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OZET

GIRESUNSPOR FUTBOL KULUBUNDE OYNAYAN PROFESYONEL
SPORCULARDA D VITAMINi VE TOTAL ANTIOKSIiDAN SEVIYESININ
BELIiRLENMESI

Yeterli miktarda D vitamini diizeyleri; protein sentezi, kas giicii, atlama yiiksekligi
ile hiz1, egzersiz kapasitesi ve fiziksel performans artisini saglarken; stres kiriklari,
yaralanma, diisme, kas gevsemesi, kas agris1 ve gii¢siizliigli oranlarinda ise azalmaya
neden olmaktadir. Futbolcularda optimal performansi korumak ve arttirmak i¢in serum

25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) diizeyleri olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Egzersiz sirasinda serbest radikallerin olusmasi ve oksidatif stres gelisiminin,

optimal performansi ve antrenman sonrasi toparlanma donemini etkiledigi bilinmektedir.

Calismanin amaci, profesyonel futbolcularin serum 25(OH)D ve serum total
antioksidan kapasitelerinin belirlenmesidir. Calisma grubunu Giresunspor Futbol
Kuliibii'nde oynayan 56 profesyonel futbolcu (26’s1 A takim, 30’u alt yap1 takimlari)
olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise 30 goniillii, saglikli erkek birey olusturmaktadir.
Caligma grubuna ylizyiize uygulanan anket verilerinin hesaplanmasi ve yorumlanmasinda
SPSS 21 paket program kullanilmistir. Ayrica biyoelektirik impedans analizi (BIA)
prensibi ile ¢alisan InBody 230 cihazi ile futbolcularin viicut bilesimleri tespit edilmistir.
Calisma grubunu olusturan futbolcularin serum 25(OH)D seviyeleri referans degerlerle
(>30 ng/mL) kiyaslanmistir. Serum total antioksidan kapasite ise kontrol grubunu

olusturan 30 goniilli, saglikli erkek bireyler ile karsilastirilmagtir.

Calismanin sonucunda, futbolcularin ortalama serum 25(OH)D seviyeleri 31,68
ng/mL olarak belirlenmistir. Calismaya katilan futbolcularin ortalama serum antioksidan
kapasite degeri 1,97 mmol Trolox Equiv/L olarak belirlenmistir. Futbolcularin
kiyaslandigi kontrol grubunun ortalama serum antioksidan kapasite degeri ise 1,94 mmol
Trolox Equiv/L’diir. Antrenman sirasinda metabolik hizda artig goriilmektedir, bu da
serbest radikallerin hizla agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu diisiinceye ragmen,
calisma ve kontrol grubu arasinda serum total antioksidan kapasite bakimindan biiyiik bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

DEFINITION OF THE TOTAL ANTIOXIDANT CAPACITY AND VITAMIN D
LEVELS IN PROFESSIONAL ATHLETES WHO PLAY FOOTBALL IN
GIRESUNSPOR

A sufficient amount of vitamin D levels; while protein synthesis, muscle strength,
jumping height, speed, exercise capacity and physical performance increase; stress
fractures cause a decrease in the rates of injury, fall, muscle relaxation, muscle pain and
weakness. Serum 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) levels are very important for

maintaining and improving optimal performance in football players.

The formation of free radicals and oxidative stress during exercise is known to affect

optimal performance and recovery period after exercise.

The aim of the study was to determine serum 25(OH)D and total antioxidant capacity
of professional football players. The work group consists of 56 professional football
players (26 teams A, 30 substructure teams) playing in Giresunspor Football Club. The
control group consisted of 30 volunteer healthy male subjects. The SPSS 21 package
program was used to calculate and interpret the survey data applied face to face to the
study group. In addition, the body composition of the players was determined by the
InBody 230 device which works with the principle of bioelectric impedance analysis
(BIA). Serum 25(OH)D levels of the soccer players were compared with reference values
(>30 ng/ mL). Serum total antioxidant capacity was compared with 30 healthy volunteers

in the control group.

As aresult of the study, mean serum 25 (OH) D levels of the players were determined
as 31.68 ng / mL. The mean serum antioxidant capacity of the participants was found to
be 1.97 mmol Trolox Equiv/L. The mean serum antioxidant capacity of the control group
was 1.94 mmol Trolox Equiv/L. There is an increase in metabolic rate during training,
which leads to a rapid release of free radicals. Despite this thought, there was no
significant difference in serum total antioxidant capacity between the study and control

groups.
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D

XVii



1. GIRIS

Beslenme, sagligin korunmasi, biiyiime, hayatin devamliligi igin besinlerin

kullanilmas1 olup, insan ihtiyaglarinin dncelikleri arasindadir (Baysal, 2009).

Sporcu beslenmesi dendiginde oncelikli olarak diizenli antrenman yapan sporcular
disiintiliir. Bu bireyler fiziksel gii¢lerini maksimal seviyede kullandiklarindan,
arastirmacilar i¢in ¢alisma alani olusturmaktadirlar. Cogu spor dallarinda beslenme ve
performans arasinda 6nemli iligski vardir. Maksimal performans i¢in beslenme son derece
mithimdir. Fakat, beslenme sekli sporcuya ve yaptigi spor bransina gore biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Sporcunun performansini  genetik ve ¢evresel bir¢ok faktor
etkilemektedir. Fakat, gerekli beslenme saglanmadan sporcunun maksimal potansiyele
ulagsmast ¢ok zordur; performans iist seviyeye ¢ikamaz, antrenmanlar yeterli diizeyde

yapilamaz, sporcu enfeksiyon ve sakatliklara karsi daha duyarli hale gelir (Ersoy, 2012).

Sanayi ve teknoloji alanindaki gelismeler, insanlarin zamanlarinin énemli bir kismini
binalarda, arabalarda, giines korumali mekanlarda gegirmeye baslamasiyla
sonuglanmigtir. D vitamini yetersizligi artik tiim diinyanin sorunudur ve pandemi olarak

belirtilmektedir (Holick ve Chen, 2008).

Vitamin D gereksiniminin %95’1 esas olarak ciltte 7-dehidrokolesterol’den
ulraviyole 1sinlarinin etkisiyle karsilanmaktadir. Vitamin D’nin ciltte sentez edilen formu
kolekalsiferol (Vitamin Dz), diyetle alinan formu ergokalsiferol (Vitamin D>)’diir.
Beslenme ve ciltte sentezlenen D vitamini daha sonra dolasima katilir. Burada Vitamin
D baglayici protein ile birlikte tasinir. Karacigerde bulunan 25-hidroksilaz enzim ile 25-
hidroksi vitamin D (25(OH)D)’ye déniisiir. 25(OH)D, bobrekte 1-alfa hidroksilaz enzim
ile aktif form olan 1,25-dihidroksi vitamin D’ye doniisiir. Aktif haldeki D vitamini kemik
mineral dengesinin devamliliginda ve insiilin saliniminda énemli gorev alir. Vitamin D
yetersizligi, kalsiyum dengesinin bozulmasina ve sekonder hiperparatiroidizme sebep
olur. Ayrica D vitamini; vaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol oynar. D vitamininin
antiarteriosklerotik etkileri arasinda; makrofajlarin  k&piik hiicrelere doniistimiinii
engellemesi, vaskiiler diiz kas hiicre proliferasyonu ve migrasyonunun down regiilasyonu
ile endotelyal adezyon molekiillerinin ekspresyonunu aktifleyen inflamasyonun

baskilanmasi yer almaktadir (Brewer ve ark., 2011).



Kardiyovaskiiler sistem ile olan bu olumlu etkileri ile D vitamini sporculari igin
biiyiik 5nem tagimaktadir. Ayrica, sakatliklar1 6nleme konusunda bir pozitif etken oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle sporcularin serum D vitamini seviyelerini tespit etmek ve

buna bagli olarak 6nlem almak gerekmektedir.

D vitamininden farkli olarak total antioksidan kapasitesinin, insanlarin saglikli ve
uzun yasam siirmesi iizerine olan etkisi son yillarda yapilan calismalarda oldukca
irdelenmeye baslamistir. Radikaller ayn1 zamanda alinan ilaglar, kimyasal maddeler gibi
hiicre esasli savunma sisteminin salgiladig salgilarin yer aldigi, metabolizma sonucu
olusan trilinlerdir. Bu {iriinlerin en bilinen 06zelligi son derece reaktif olmalaridir.
Karsilarina ¢ikan her madde ile (6zellikle canli dokusunda bulunan) reaksiyona

girebilirler (Velioglu, 2000).

Serbest radikaller hiicre membranina, hiicre yapisinda bulunan proteinlere, lipitlere,
DNA’ya ve niikleik asitlere hasar vermekte; sonug¢ olarak basta kanser, diyabet, koroner
hastaliklar, karaciger harabiyeti, katarakt gibi pek ¢ok hastaliga sebebiyet vermektedir.
Bu radikaller hiicrede membran, mitokondri, peroksizomlar ve endoplazmik retikulumda
tiretilmektedir. Endojen veya eksojen kaynaklarla olusan serbest radikal hasarina karsi
organizmanin antioksidan savunma mekanizmalar1 bulunur. Bu mekanizmalar, serbest

radikallerin sebep oldugu reaksiyonu engeller (Velioglu, 2000).

Sporcularin diizenli antrenman yapmasi, normal saglikli bireylere gore daha fazla
oksidan {retebilir fikrinden yola ¢ikarak, biyolojik sistemlerinde buna karsi sahip

olduklar1 total antioksidan kapasitesini belirlemek dnem arz etmektedir.

Tiim bu bilgiler ile bu ¢alismada, sporcularin kan serumlarindan bakilacak olan D
vitamini referans degerlere gore ve total antioksidan kapasitesi seviyeleri test sonuglarina
gore degerlendirilecek, normal saglikli bireylerin referans degerleri ile karsilastirilacak

ve yorumlanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 D Vitamini

Kalsiyum (Ca) metabolizmasi i¢in gerekli olan Vitamin D yagda ¢oziinen bir
vitamindir. Dogada D3 ve D2 olarak iki formda bulunur. Kolekalsiferol insan derisinde
giines 1s181inda bulunan ultraviyole-B 1sinlariyla sentezlenir veya diyetle alinir. Bitkiler
ise daha sonra ergokalsiferole donistiiriilecek olan ergosterol sentezlerler (Sungurluoglu,
2014).

Vitamin D organizmada pek ¢ok mekanizmay: regiile eden, hormon olarak da
adlandirilan ¢ok 6nemli bir molekiildiir. Viicutta kemik ve kas gelisimini destekleyen
bir¢ok mekanizmada dogrudan veya dolayli olarak gorev yapan, yagda ¢Oziinen sterol
yapili molekiildiir (Sercan ve ark., 2015). D vitamini insan viicudunda bagirsak ve
bobreklerde kalsiyum, fosfor (P) emilimini sagladigi i¢in mineral dengesinin
devamliliginda da 6nemli gorev alir. Vitamin D yetersizliginin kolon basta olmak tizere
bazi kanser gesitleri, multipl skleroz, diyabet ve romatoid artrit gibi hastaliklara sebep
oldugu, bunun disinda da artan kan basincit seviyesini azaltmada etkin oldugu

gosterilmistir (Holick, 2004; 2007).

D vitamini endojen olarak sentezlenmesinin yaninda diyetle de alinmaktadir (Ongen
ve ark., 2008). Ancak D vitamininin esas kaynagi ultraviyole-B (UVB) isinlaridir
(Holick, 2006). Vitamin D kalsiyum metabozlizmasinda 1,25 dihidroksi vitamin D
(1,25(0OH)2D) formu ile gorev alir (Heath ve Elovic, 2006).

Vitamin D’nin besinlerle alimi ise sinirlidir. En fazla somon, uskumru, sardalya gibi
yaglh baliklarda ve yumurta sarisinda bulunur (Holick, 2006). D vitamini besinlerle,
bitkilerde var olan ergokalsiferol ve hayvan dokularinda var olan kolekalsiferol olarak
viicuda girmektedir (Ongen ve ark., 2008). Besinlerle alman ergokalsiferol ve
kolekalsiferol emildikten sonra (ince bagirsaklar), silomikronlarla ven6z dolasima katilir

(Holick, 2007).

Besinlerle alinan veya endojen olarak sentezlenen ergokalsiferol veya kolekalsiferol

yag hiicrelerinde depolanir, ihtiyag¢ halinde dolasima verilir (Holick, 2007).



2.1.1. D Vitamini Metabolizmasi

Deride sentezlenerek veya besinlerle birlikte alinan ergokalsiferol ve kolekalsiferol
inaktif durumda olduklar1 igin, vitamin D baglayici protein (VDR) ile birlikte karacigere
tasinir ve karacigerde bulunan 25-hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D’ye doniistiiriiliir. Daha
sonra aktif form igin bobreklerde 1-alfa hidroksilaz enzimi yardimiyla 1,25(0OH).D’ye
gevrilir. D vitamininin dolasimdaki esas formu 25(OH)D’dir; aktif halde olmayan bu
formun dolasimdaki yogunlugu 1,25(OH)2D’nin yaklasik 1. 000 kat fazlasidir (Holick,
2007).

Vitamin D sentezinde 6nemli rol alan 1-alfa hidroksilaz enziminin diizenlenmesinde;
parathormon (PTH), Ca, P ve fibroblast biiyiime faktorii 23 (FGF 23) gorev alir. Serum
Ca, P seviyelerinin diismesi ve PTH diizeyinin artmasi vitamin D sentezini arttirmaktadir.
Bobrek ve ince bagirsak hiicrelerinde sodyum-fosfat kotransportunda gorev alan FGF 23
ise 1,25(0OH);D iiretimini baskilar, 24-hidroksilaz enzimini aktif hale getirerek

1,25(0OH)2D nin aktif olmayan forma doniismesine sebep olur (Ongen ve ark., 2008).
2.1.2. D Vitamini Reseptorleri

Vitamin D reseptorleri viicutta olduk¢a genis bir dagilim gosterir (Wang ve ark.,
2008). Intrasellular reseptorlerdir. Ca ve P metabolizmasinin bulundugu tiim dokularda,
beyin, akciger, prostat, kolon gibi normal dokularda ve timér hiicrelerinde bulunur
(Langley, 2007). Dolasimdaki 1,25(0OH).D direkt veya dolayli bigimde, insiilin ve renin
tretimini, lenfositlerden sitokin salinimini ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin biiylimesini

ve proliferasyonunu i¢eren 200’e yakin geni diizenler (Lee ve ark., 2008).
2.1.3. D Vitamini Fonksiyonlari

1,25(0H).D’nin  birincil goérevi plazma Ca seviyelerini regiile etmektir.

Duodenumdan Ca, ileumdan P emilimini arttirmaktadir (Ongen ve ark., 2008).

Vitamin D yoklugunda diyetle alinan Ca’un %10-15’i, P’un %60’1 emilebilir
(Harvey ve Champe, 2007). Vitamin D varliginda ise bu degerler Ca i¢in %30-40, P icin
%80’e kadar ¢ikabilmektedir (Holick, 2007).

1,25(0H)2D, plazma Ca diizeyinin devamliligi ig¢in bobreklerden Ca atilimini
azaltmaktadir. 1,25(OH),D’ nin diger islevleri arasinda; kemik rezorbsiyonunu arttirmak,

PTH sentez ve salinimini azaltmak, insiilin yapimim yiikseltmek, renin sentezini
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diistirmek ve miyokardiyal kontraktiliteyi arttirmak sayilabilir. Bunun yani sira
1,25(0OH)2D, T lenfositleri aktive ederek sitokin salinimini, B lenfositleri aktive ederek
immunoglobulin sentezini arttiran “kathelisidin” diye adlandirilan maddenin yapimini

saglayarak immunomodulatdr olarak da gérev alir (Ongen ve ark., 2008).
2.1.4. D Vitamini Diizeyleri

Bireylerde D vitamini seviyesinin normal, diisiik ya da fazla oldugunu tespit etmek
icin serum 25(OH)D diizeyi saptanmalidir. 25(OH)D; yar1t omrii 2-3 hafta olan,
dolagimdaki asil formdur ve hem D vitamini alimint hem de endojen sentezi gosterir

(Bouillon, 2001).

Biyolojik olarak aktif form olan 1,25(0OH)2D ise 6lgiim igin uygun degildir. Sebebi
ise; yar1 omriinin 4-6 saat olmasi ve dolasimdaki seviyesinin 25(OH)D’den 1. 000 kat
daha az olmasidir. Eger bireyde D vitamini eksikligi var ise bagirsaklardan Ca emilimi
azalir. Bununla baglantil1 olarak iyonize Ca azalir; PTH sentez ve salinimi artar (Bouillon,
2001). PTH saliniminin artmastyla bobreklerde 1,25(OH).D yapimi, Ca’un geri emilimi
ve kemiklerde Ca mobilizasyonu artar (Bouillon, 2001; Holick, 2006). Serum 25(0OH)D
diizeyleri (Lavie ve ark., 2011):

<10 ng/mL ise; 6nemli eksiklik,

10-20 ng/mL ise; eksiklik,

20-30 ng/mL ise; orta derecede eksiklik veya yetersizlik,
>30 ng/mL ise; yeterli,

40-50 ng/mL ise; ideal,

>150 ng/mL ise; toksik olarak degerlendirilmektedir.
2.1.5. D Vitamini Eksikligi

Serum 25(0OH)D seviyesinin 20 ng/mL’den diisiik olmasi vitamin D yetesizligi
olarak tanimlanir. Bu seviyelerdeki D vitamini kemik demineralizayonuna neden olarak;
cocuklarda rasitizm, eriskinlerde osteomalazi riskini arttirir. Diinya {lizerindeki 1 milyar
bireyde vitamin D yetersizligi oldugu belirtilmektedir (McKenna, 1992; Malabanan ve
ark., 1998; Holick, 2006).



Derideki pigmentasyon da vitamin D eksikligi {izerinde etkilidir (Harris ve Dawson-
Hughes, 1998). Koyu tenli bireylerde yiiksek oranda bulunan melanin pigmenti, UVB

1sinlarinin emilimine engel olmaktadir (Goswani ve ark., 2000).

Vitamin D’nin emilimi ileumda oldugu igin yetersizligi pek ¢ok gastrointestinal
bozukluga sebep olur. Crohn ve ¢dlyak gibi emilim bozukluklari bununla iligkilidir.
Bireylerde obezite varlig1 da vitamin D eksikligine sebep olabilir ¢linkii yagda ¢6ziinen

vitamin dolagima katilmak yerine adipoz dokuda depo edilir (Heath ve Elovic, 2006).

Vitamin D eksikliginin nedenleri arasinda; ileri yas, genetik faktorler, kapali
kiyafetler, kapali ortamlarda bulunmak, giines kremi kullanmak, fiziksel aktivite
yapmamak, sigara kullanmak, hava kirliligi, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari,
antikonviilzanlar ve glukokortikoidler gibi vitamin D metabolizmasina etki eden ilaglarin

kullanimi sayilabilir (Lavie ve ark., 2011).
2.1.6. D Vitamini Eksikliginin Saghk Uzerine Etkileri
2.1.6.1.D Vitamini ve Rasitizm

Rasitizm, kemiklerin yetersiz mineralizasyonudur. Cocukluk ¢aginda goriiliir.
Hastalig1 ortadan kaldirmak icin yapilan tiim caligmalara ragmen, yayinlarda sikca
hastalik beyan edilmistir. El-ayak bilekleri, kikirdak-eklem birlesim yerlerinde genisleme
ve bacaklar ile gogiis kafesinde deformite ile tanimlanmaktadir. Diger belirtiler arasinda
agri, ylrime-ayaga kalkma durumlarinda gecikme ve gelisim geriligi sayilabilir.
Ragitizm tanist olan ¢ocuklarda serum 25(OH)D seviyesi genel olarak 5 ng/mL’den
diisiiktiir (Tracher ve ark., 2006).

2.1.6.2.D Vitamini ve Osteomalazi

Eriskinlerde goriilen vitamin D yetersizligine bagli kemik hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Osteoblastlarin olusturdugu kemik yapisinin mineralizasyonunda
eksiklik gortliir. Artrit ve fibromiyalji ile karistirilabilen agri, kas giicsiizliigii ile
karakterizedir. Biyokimyasal degerlendirmede serum alkalen fosfataz ve PTH
seviyelerinde yiikselme; Ca, P ve serum 25(OH)D diizeylerinde diisiis goriiliir (Bingham
ve Fitzpatrick, 1993).



2.1.6.3.D Vitamini, Osteoporoz, Diisme ve Kirik

Azalmig serum 25(OH)D seviyeleri sekonder hiperparatiroidizme sebep olarak
osteoklastlar iizerinden kemik rezobsiyonuna yol agarak; eriskinlerdeki osteopeni ve
osteoporozu hizlandirip kotii hale getirebilirler (Holick, 2007). Vitamin D; PTH
diizeylerini fizyolojik acidan saglikli diizeylerde tutarak osteoblastik aktiviteyi arttirarak
kemik mineralizasyonunu destekler, dolayisiyla diisme, kirik olusma riskini anlamli
Ol¢iide azaltir (Dawson-Hughes ve ark., 2005; Holick, 2007). Serum 25(OH)D seviyesi
>30 ng/ml olan bireylerde kirik olusma riskinin daha az oldugunu gdsteren veriler
bulunmaktadir (Wacker ve Holick, 2013). 30. 000’den fazla bireyin katildig1 bir ¢alisma
gostermistir ki; yaklagik 800 internasyonel iinite (IU)/giin vitamin D takviyesi non-
vertebral kirik riskini %14, kalga kirik riskini ise %30 oraninda azaltmistir (Bischoff-
Ferrari ve ark., 2012).

Serum 25(0OH)D ile alt ekstremite islevleri, kas giicii ve fiziksel aktivite arasinda
pozitif iliski bulunur (Bischoff-Ferrari ve ark., 2004; Bischoff-Ferrari, 2012). D vitamini
yetersizligi Ozellikle yliriiyiis ve postural denge icin gerekli olan alt ekstremitenin
antigravite kaslarma etki etmektedir (Akpmar ve I¢agasioglu, 2012). Yash bireylerde
serum 25(OH)D vitamini seviyeleri ile dligme riski arasinda anlamli iligki goriilmektedir.
Kas giicii, postural ve dinamik denge vitamin D destegi ile iyilestirilebilir (Bischoff-

Ferrari ve ark., 2004; Bischoff-Ferrari, 2012).

Sonug olarak, vitamin D eksikliginin osteoporoz, kirik ve diisme i¢in bilinen bir risk

faktorii oldugu goriilmektedir (Mosekilde, 2005).
2.1.6.4.D Vitamini ve Kas Fonksiyonu Uzerine Etkileri

Yapilan ¢alismalar, azalmig serum 25(OH)D seviyesi ile kas giigsiizliikleri arasinda
iliski oldugu gostermektedir. Genetige bagli D vitamini yetersizligi bulunan ¢ocuklarda
belirgin kas gii¢siizliigli oldugu, D vitamini takviyesiyle hizla diizelme goriildiigi
belirtilmistir. Giinde 800-1. 000 IU D vitamini takviyesi yapilan 3 ¢alismanin meta
analizinde, alt ekstremite kas giicii ve dengede anlamli derecede iyilesme belirtilmistir

(Muir ve Montero-Odasso, 2011).



2.1.6.5.D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Vitamin D eksikliginde kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon riskinde artis
goriliir (Giovannucci ve ark., 2006; Holick, 2006). Yapilan bir calismada UVB
radyasyonuna 3 ay siire ile haftada 3 kez maruz kalan hipertansiyonlu bireylerde serum
25(OH)D seviyelerinin yaklasik %180 degerinde yiikselmis oldugu, sistolik ve diastolik
kan basinci diizeylerinin ise 6 mmHg oraninda diistiigli belirtilmistir (Krause ve ark.,

1998).

Yapilan National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) Il
calismasinda, 65 yas lzeri kisilerde, serum 25(OH)D diizeyi 40 ng/mL’den fazla
olanlarda, 10 ng/mL’nin altinda olanlara oranla mortalite riskinin %45 daha az oldugu
goriilmistir (Ginde ve ark., 2009). Fakat bu sonug, altta yatan bagka hastalik veya
immobil bireylerin agik alanlarda daha az vakit harcamalar1 veya yeterli beslenmemeleri
nedeniyle serum 25(OH)D seviyelerinin daha az olmasiyla da iliskilendirilebilir.
Gozlemsel calismalar, diisik serum 25(OH)D seviyesi ile hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler olaylar arasinda iligki oldugunu sdylese de, randomize ¢alismalar bu

konuda g¢elismektedir (Norris ve Williams, 2013).

Kan basinci, cografik ve irka gore degisiklikler gostermektedir. Yiiksek tansiyon
riskinin kuzey yarim kiirede daha fazla oldugu belirtilmistir. Yapilan hayvan
caligmalarinda, 1,25(OH).D’nin renin-anjiyotensin sistemini diizenledigi goriilmiistiir.
Vitamin D reseptorii olmayan veya 1-alfa hidroksilaz gen eksikligi bulunan farelerde,
artmis renin seviyesi ve hipertansiyon ile kardiyak hipertrofi belirtilmistir (Li ve ark.,
2002). Hipertansif bireylerde kan basinc1 {izerine vitamin D takviyesinin etkisini arastiran
8 randomize caligmanin meta analizi; vitamin D tedavisi alanlarda, plasebo grubuna
kiyasla diastolik kan basinci iizerinde anlamli derecede diisiis oldugu gozlenmistir
(Witham ve ark., 2009). Bunun yaninda yapilan bir bagka 10 ¢alismanin meta analizinde
ise; vitamin D tedavisinin, sistolik kan basincinda 6nemsiz bir diisiis ile birlikte diastolik

kan basinci iizerinde bir etkisi olmadigi belirtilmistir (Pittas ve ark., 2010).

Vitamin D ve kardiyovaskiiler hastalik ile ilgili yapilan 19 prospektif ¢alismanin (65.
994 birey) meta analizinde; serum 25(OH)D seviyesi ile kardiyovaskiiler hastalik
arasinda ters iliski belirtilmistir (Wang ve ark., 2012). Framingham Offspring

caligmasinda serum 25(OH)D seviyesi <15 ng/mL olan bireylerde, >15 ng/mL olanlara



kiyasla, ilk kardiyovaskiiler olaymn ortalama 5,4 yil daha 6nce goriildiigii belirtilmistir
(Wang ve ark., 2008). 2001-2004 yillar1 arasinda yiiriitiilen NHANES’de koroner kalp
hastalig1 goriilme sikligi; serum 25(OH)D seviyesi <20 ng/mL olan bireylerde, >30
ng/mL olanlara kiyasla daha fazla oldugu gozlenmistir. Yapilan bir bagka ¢aligmada ise,
serum 25(OH)D seviyesinin 23 ng/mL’den 40 ng/mL’ye yiikseltilmesinden sonra
kardiyovaskiiler veya metabolik riskler iizerinde herhangi bir iyilesme olmadigi

belirtilmistir (Kim ve ark., 2008; Kendrick ve ark., 2009).
2.1.6.6.D Vitamini ve Diyabet

Vitamin D ile tip 1 diyabet arasinda iliski kurulmasinin sebebi, D vitamininin
bagisiklik sistemi {izerine etkisi ile baglantilidir. Insanlar iizerinde yapilan bazi
calismalar, D vitamini yetersizligi ile tip 1 diyabet arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Bu caligmalar, erken bebeklik doneminde vitamin D takviyesinin
sonradan tip 1 diyabet olusma riskini %30 diistirdiigiinii géstermistir (Zipitis ve Akobeng,
2008). Bununla birlikte ¢ocuklarda tip 1 diyabet goriilme siklig1 ile vitamin D takviyesi
arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan bir baska ¢alismada
tip 1 diyabet ile vitamin D yetersizligine neden olan genetik polimorfizm arasinda iliski
bulunmus, bu da tip 1 diyabet ile vitamin D yetersizligi arasinda bir iligki olabilecegini
akla getirmistir (Cooper ve ark., 2011). VDR’nin pankreas B hiicrelerinde de var
oldugunun belirtilmesiyle, D vitamininin insiilin salg1 ve sensitivitesini arttirabilecegi
belirtilmistir. Vitamin D seviyesinin obez ve tip 2 diyabetli kisilerde daha diisiik oldugu
gorilmiistiir (Ozfirat ve Chowdhury, 2010). Ancak vitamin D tedavisinin glisemi {izerine
etkisini arastiran 8 ¢alismanin sonucunda, glisemi veya diyabet gelisimi iizerine herhangi

bir etkisi bulunamamustir (Pittas ve ark., 2010).
2.1.6.7.D Vitamini ve Kanser

D vitamini yetersizligi ile kanser arasinda iliski oldugunu belirten bazi veriler
bulunurken, yiiksek doz vitamin D takviyesinin kanseri Onleyecegini veya tedavi
edecegini soyleyecek kadar yeterli kanit bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, vitamin
D veya analoglarinin hiicre proliferasyonunu azaltabildigini ve bunun igin pek ¢ok geni

aktif veya inaktif edebildigini belirtmistir (Bouillon ve ark., 2006).

Hayvanlar ile yapilan ¢aligmalarda, vitamin D reseptor yetersizliginin prekanseroz

lezyonlara yatkin oldugu gosterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kolon kanserinin,



vitamin D yetersizligi ile baglantist bulundugunu soylemektedir. Bu tespit, 9 vaka-

kontrollii bir ¢alismanin meta analizi ile desteklenmistir.

Serum 25(OH)D seviyesinde her 4 ng/ml’lik yiikselisin, kolorektal kanser riskini %6
oraninda disiirdiigii gosterilmistir (Chung ve ark., 2011). Baz1 ¢aligmalar ise, daha
yiiksek serum 25(OH)D seviyelerinin pankreas kanseri riskini arttirdigin1 géstermistir

(Stolzenberg-Solomon ve ark., 2006).

Yapilan bazi ¢aligmalar daha yiiksek serum 25(OH)D seviyesinin prostat kanseri
riskini arttirdigini tespit ederken, bazilari ise bu riskte azalma oldugunu belirtmistir

(Gilbert ve ark., 2011).

Neoplastik hiicreler VDR tagimaktadir. D vitamini yetersizliginde pankreas, prostat,

kolon, akciger gibi bir¢ok kanserin gériilme sikliginda artis gozlemlenmistir (Ahonen ve

ark., 2000; Feskanich ve ark., 2004).

Calismalarda kuzey kutbunda yasayan bireylerde pankreas, akciger, kolon, prostat ve
hodgkin lenfomaya sahip olma ve bu sebepten 6liim riskinin giiney kutbunda yasayan
bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Ahonen ve ark., 2000; Luscombe ve ark.,
2001; Giovannucci, 2005; Holick, 2006).

Prospektif ve retrospektif g¢alismalar gostermistir ki serum 25(OH)D seviyesi 20
ng/mL’den az oldugunda kolon, prostat ve akciger kanserlerinden 6liim orani %30-50

degerinde artis gostermektedir (Ahonen ve ark., 2000; Giovannucci, 2005; Gorham ve

ark., 2005; Holick, 2006; Giovannucci ve ark., 2006).
2.1.6.8.D Vitamini ve Bagisikhik Sistemi Uzerine Etkileri

Vitamin D, immiin sistem hiicreleri iizerinde etkilidir. Dentritik hiicreler, makrofajlar
ve T, B lenfositler gibi antijen sunan hiicreler VDR’e sahiptir. Ancak normal seviyede
veya normal seviyeye yakin serum 25(OH)D’ye sahip saglikli erigkinlerde, vitamin D
takviyesinin list solunum yolu enfeksiyonu goriilme sikligimi  disiirdiigi
gosterilememistir. Bunun yaninda vitamin D yetersizligi ve otoimmun hastaliklar ile
enfeksiyonlar arasindaki baglanti da tam anlamiyla aydinlatilmamistir. 1,25(OH)2D,
dentritik hiicre matiirasyonunu inhibe etmekte ve immun modiilatér olarak etki
etmektedir. Bu sebeple vitamin D yetersizliginin otoimmun hastalik riskini arttirdigi

diistiniilmektedir. Bu durum yapilan hayvan ¢alismalarinda belirtilmistir (Ponsonby ve
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ark., 2002). Insanlar {izerinde yapilan bazi calismalarda ise, vitamin D yetersizligi ile tip
1 diyabet ve multipl skleroz (MS) arasinda baglant1 oldugu iddia edilmistir (Munger ve
ark., 2002).

Vitamin D ve alerjik hastaliklar i¢in ¢eliskili yayinlar goriilmektedir. Kimi yayinlar,
vitamin D yetersizligini, astim gibi alerjik hastalik oranlarinda artis ile iligkilendirilirken
kimi yayinlar da bu hastaliklarin gériilme sikliginda diisiis oldugunu belirtmistir (Lange
ve ark., 2009).

2.1.6.9.D Vitamini ve Noropsikiyatrik Fonksiyon

Insan beyninde, VDR ve 1-alfa hidroksilaz enzimi de bulunur. Vitamin D’nin néronal
proliferasyon, diferansiyasyon, migrasyon ve apoptozis iizerine etkin oldugu ve beyin
gelisiminde ©nemli role sahip olabilecegi belirtilmektedir. Prenatal vitamin D
yetersizliginin sizofreni gibi noropsikiyatrik hastaliklarin  riskini yiikseltebilecegi
disiiniilmektedir (McGrath, 2001). Alzheimer hastaliginda sik olarak diisiikk serum
25(OH)D seviyesi belirtilmistir (Balion ve ark., 2012).

Depresyon tanisi bulunan, vitamin D yetersizligi olan 243 bireyin katildig
calismada, bir gruba vitamin D takviyesi (40. 000 IU/hafta), diger gruba da plasebo
uygulanmis; depresyon semptomlari agisindan yapilan degerlendirmede iki grup arasinda

bir fark olugsmadigi goriilmistiir (Kjergaard ve ark., 2012).

Noropsikiyatrik hastalik tanisi bulunan bireylerin immobil olmalar1 ve yeterince
giinese 15181 almamalarina baglh olarak vitamin D yetersizligi goriiliiyor olabilir diye

belirtilmektedir (Kjergaard ve ark., 2012).
2.1.7. D Vitamini Eksikligi Onleme ve Tedavi Yaklasim

Insan viicudunda vitamin D’nin %90-95 kadar1 giines 1sinlar ile ciltte sentezlenir. D
vitamini ile zenginlestirilmedigi siirece diyetle alinan D vitamininin pek dnemi yoktur.
Temel kaynak giines 1sinlaridir ve yeterince maruz kalinirsa takviye vitamin D’ye gerek
yoktur. Amerika’nin kuzeyinde yapilan bazi ¢alismalar, haftada 2-3 kez el, yiiz ve kollar1
5-15 dakika gilinese maruz birakmanin viicudun vitamin D gereksinimini karsilamak i¢in
yeterli olabilecegini belirtmektedir (Holick, 1996; Akpmar ve I¢agasioglu, 2012). Bunun
yan1 sira, giines 1sinlariyla deride vitamin D sentezinin mevsimlere ve cografik bolgelere

gore farkliliklar olusturabilecegini de goz ardi etmemek gerekir. Yaklasik 33° enlemin
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kuzey ve gilineyinde yasayan bireylerde kis aylar1 boyunca hemen hemen hi¢ vitamin D
sentezlenmemektedir (Wacker ve Holick, 2013). Artmis deri pigmentasyonu, ilerleyen
yas ve gilines kremlerinin kullanimi gibi pek ¢ok etken cildin vitamin D sentezini olumsuz
yonde etkilemektedir (Holick, 1996; Holick ve ark., 2011). 30 faktorlii glines koruma
(glines koruma faktorii, SPF) kremlerinin deride D vitamini sentezini %95-98 oraninda
diistirdigii belirtilmektedir. 8 SPF giines kremlerinin bile kandaki vitamin D seviyesini
ciddi anlamda diisiirdiigii belirlenmistir (Wacker ve Holick, 2010). Yasl bireylerde UV
sonrasi vitamin D sentezleme yeteneginin 30 yas alt1 yetiskinlere kiyasla 1/4 ile 1/5
oraninda azaldigin1 gosteren kanitlar bulunmaktadir. Vitamin D’nin esas kaynagi olan
giines 1ginlariin kullanimini; bulutlu hava, yogun ozon miktari, hava kirliligi, mevsim,

deri pigmentasyonu gibi etkenler gii¢lestirmektedir (Tsiaras ve Weinstock, 2010).

Vitamin D yetersizligini engellemek i¢in Washington Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine, IOM); ilk 1 yi1l boyunca yenidoganlara 400 1U D vitamini takviyesinin hemen
baslanilmasini, 1-70 yas arasindaki bireylere 600 IU/giin ve 70 yas iizerindeki bireylere
de 800 IU/glin D vitamini takviyesini tavsiye etmektedir. Bu dozlar, serum 25(OH)D
seviyesini kemik saglig1 i¢in yeterli oldugu diisiiniilen 20 ng/mL diizeylerine yiikseltebilir
ancak Washington Endokrin Toplulugu’nun 6nerdigi 30 ng/mL icin yetersizdir. Bu
nedenle, vitamin D yetersizligini engellemek adina Washington Endokrin Toplulugu
uygulama rehberinde; yenidoganlarda ilk 1 yil i¢in giinliik 400-1. 000 1U (2. 000 1U’ye
kadar giivenli), 1-18 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar i¢in giinliik 600-1. 000 IU (4. 000
IU’ye kadar giivenli), 18 yas iizeri yetiskinler i¢in ise giinliik 1 500-2. 000 1U (10. 000
IU’ye kadar giivenli) vitamin D takviyesi tavsiye etmektedir. Bununla beraber obez
bireylerde, malabsobsiyon sendromu bulunan bireylerde, glukokortikoid ve antiepileptik
ilag kullanan bireylerde daha fazla doz uygulama gerekebilmektedir (Wacker ve Holick,
2013).

Washington Endokrin toplulugu, uygulama rehberinde bireylerin yas ve altta yatan
tibbi durumlara gore vitamin D yetersizligi olan bireyler icin bir takim tedavi stratejileri

belirlemistir (Holick ve ark., 2011):

e 0-1 yas aras1 vitamin D yetersizligi olan bebeklere; 2. 000 1U/giin ya da 50. 000
IU/hafta vitamin D2 veya D3 6 hafta siire ile, bunu takiben serum 25(OH)D diizeyini
30 ng/mL’nin {izerinde tutabilmek i¢in 400-1. 000 [U/gilin devam doz uygulamasi,
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e 1-18 yas aras1 vitamin D yetersizligi olan ¢ocuklara; 2. 000 U/ giin ya da 50. 000
IU/hafta vitamin D2 veya D3 6 hafta siire ile, bunu takiben serum 25(OH)D diizeyini
30 ng/mL’nin {izerinde tutmak i¢in 600-1. 000 [U/giin devam doz uygulamasi,

e Vitamin D yetersizligi bulunan tiim yetiskinlere; 6. 000 IU/giin ya da 50. 000 1U/hafta
vitamin D2 veya D3 8 hafta siire ile, bunu takiben serum 25(OH)D diizeyini 30
ng/mL’nin iizerinde tutmak i¢in 1. 500-2. 000 IU/giin devam doz uygulamasi,

e Obez bireyler, malabsobsiyon tanisi olan bireyler ve vitamin D metabolizmasini
etkileyen ila¢ kullanan bireyler igin yiiksek doz, en azindan 6. 000-10. 000 IU/giin D
vitamini ile tedavi ve 3. 000-6. 000 IU/giin devam doz uygulamasi tavsiye
edilmektedir (Holick ve ark., 2011).

Ayda 2 kez yapilan 50. 000 IU D vitamini takviyesi stratejisinin, 6 yillik siire boyunca
herhangi bir toksik etki olmadan, eksikligi tedavi ettigi ve tekrarini 6nledigi belirtilmistir
(Wacker ve Holick, 2013). Yapilan bir ¢aligsmada; yetigskinlerde 6 yil siiresince her 2
haftada bir 50. 000 IU ya da esdeger olarak 3. 000 1U/giin vitamin D takviyesi, herhangi
bir toksik etki olmadan serum 25(OH)D seviyesini 40-60 ng/mL arasinda tuttugu
gosterilmistir. Cocuk ya da yetiskinlerde vitamin D takviyesinin artmasinin,
granulomatoz durumlar (tiiberkiiloz gibi) harig bilinen bir zarar1 bulunmamaktadir. Biitiin
yetiskinlerin 2. 000 IU/giin vitamin D takviyesi almas1 gereklidir (Holick, 2012). Ote
yandan, granulomatoz hastaliklar, genetik hastaliklar ya da vitamin D metabolizmasini
etkileyen enzimlerin polimorfizmi gibi durumlarda vitamin D toksisite riskinin arttig1 g6z
ard1 edilmemelidir (Wacker ve Holick, 2013).

2.1.8. D Vitamini intoksikasyonu

Serum 25(OH)D seviyesi 150 ng/mL {izerinde seyrettiginde intoksikasyon
gozlenmektedir. Fakat bu durumla nadir karsilasilir. Yenidoganlarda vitamin D’nin
giinde 40. 000 IU olacak sekilde 1-4 ay takviyesi, yetiskinlerde ise giinde 100. 000 1U
olacak sekilde birkag ay takviyesi sonrasinda D vitamini intoksikasyonu goriilmektedir

(Langley, 2007).

D vitamini toksisitesinin baslica semptomlari, sindirim kanalindan fazla Ca emilmesi
sonucu olusan hiperkalsemiyle karakterizedir (Morita ve ark., 1993; Hatun ve ark., 2003).
Ca; sinir, kas, kalp, sindirim sistemi ve bobreklere etki eder. Hiperkalsemi sonucu

yorgunluk, kaslarda gii¢siizliik, karin agrisi, bulanti, konstipasyon, peptik iilser, polidipsi,
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poliiiri, dehidratasyon, hipertansiyon, hiperkalsiiiri, bobrek yetersizligi gibi durumlar
gelisebilmektedir (Hatun ve ark., 2003).

2.1.9. D Vitamini, Spor ve Sporcu Saghgi

Rus ve Alman sporcularin performansi arttirmak ve kronik agrilari azaltmak
amaciyla 1930 ve 1940’11 yillarda UV 15181 kullandiklar1 bilinmektedir. Sporcularin
egitiminde “giines lamba merkezi” sistemi uygulanmistir. Sportif performans {izerine
etkisi net olmasa da, spor yaralanmalarini azaltma {izerine anlamli etkisi goriilmiistiir
(Spellerberg, 1952). Alman aragtirmacilar 1944 yilinda 32 tip 6grencisini 6 hafta boyunca
haftada 2 kez 1sinlamis, sonrasinda bisiklet ergometrisi performansinda %13 oraninda
iyilesme  saptamis, kontrol = grubunun  performanslarinda ise  degisiklik

belirleyememislerdir (Lehmann ve Mueller, 1944).

Disaridan gelen herhangi bir uyarana (silah, top, rakip vs) verilen yanita kadar gecen
toplam siire “reaksiyon zamani”’dir. Bu tepkime hareketinin baglatilmasi birgok spor
dalinda optimal sportif performansin kritik bir 6gesidir. D vitamini ve reaksiyon siiresi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alisma 1950’lerde Almanya’da yiiriitiilmistiir.
Reaksiyon zamaninin; ¢ocuklarda %25, tedavi grubundaki yetiskinlerde ise %20 oraninda

tyilestigi belirtilmistir (Clark ve ark., 2003).

D vitamini ve sprint hiz1 arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢calismada, giines lambasi
kullanilan ve 1sinlama olmayan iki grup kiyaslanmistir. Her iki grup ayni antrenmanlari
uygulamis, 1sinlama yapan grupta 100 metrede hizlanmanin daha iyi oldugu goézlenmistir

(Bannert ve ark., 1991).

Sporcularda D vitamini diizeyindeki artigin kas-iskelet sistemi {izerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Protein sentezi, ATP derisimi, kas giicii, atlama yiiksekligi, atlama
hiz1, atlama giicli, egzersiz kapasitesi ve fiziksel performansta artis saglarken; stres
fraktiirii oranlarinda ise azalmaya sebep olmaktadir (Pfeifer ve ark., 2002; Larson-Meyer

ve Willis; 2010; Rejnmark, 2011; Ogan ve Pritchett, 2013).

Performans iizerine D vitamininin etkisini gosteren ¢alismalar oldukca az sayidadir.
Yapilan bir caligmada, fiziksel olarak aktif iiniversite 6grencisi erkeklerde D vitamininin
etkisini belirlemek i¢cin maksimal oksijen tiiketimine (maxVOz2) bakilmus; yiiksek serum
25(OH)D diizeylerinin, artmis maxVOz ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, D

vitamininin aerobik performansi arttirabilecegini akillara getirmektedir (Forney, 2012).
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Toplam 24 elit balerinin 4 aylik D vitamini destegi sonrasi kas fonksiyonlar
(izometrik kuadriseps kontraksiyonu, dikey sigrama) ve tedavi siiresince Spor
yaralanmalar1 kaydedilmis, kis aylarinda vitamin D takviyesi alan balerinlerde kas
performansi ve sakatlik olusumu {izerine olumlu etkiler goriilmiistir (Wyon ve ark.,

2014).

D vitamini ile kuvvet, giic ve hiz arasindaki iliskiyi gosteren calismalarin
yetersizligine ragmen; biyomekanik ¢alismalar kesinlikle olumlu bir iliski oldugunu
gostermektedir. Siganlarda yapilan bir ¢aligsma, D vitamininin gii¢ ve sprintte anaerobik
performans i¢in kritik olan tip II kas liflerinin sayisini ve boyutunu arttirarak olumlu etki
gosterdigini bildirmistir (Kraemer ve ark., 1996). D vitamini yetersizligine tip II kas lifleri
ozellikle hassastir. Bu liflerin anaerobik faaliyetlerde ve gii¢ iiretiminde dnemli oldugu
stirekli animsanmalidir. Tip II kas lifleri bircok sportif performansta yer alan patlayici

aktiviteler i¢in olduk¢a 6nemlidir (Pfeifer ve ark., 2002).

Vitamin D; viicudun temel siireglerinde bulunmaktadir. Yoklugunda, hiicrenin
patolojik olaylara cevabinda ve fizyolojik sinyallerde bozulma oldugu gozlenmistir
(Heaney, 2008). D vitamini eksikliginde farkli sporlara bagli kronik kas agrisi, kas
atrofisi, kas kasilmasinda yavaslama ve kas gevseme siiresinde artis goriiliir (Young ve

ark., 1981).

Kosucular ile yapilan bir ¢alismada, serum 25(OH)D seviyeleri 32 ng/mL’den diisiik
iken, inflamatuar belirteg olan tiimor nekroz faktoriin (TNF) ciddi 6lglide artis gosterdigi
bildirilmistir. Artmig serum 25(OH)D seviyeleri, inflamasyonu azaltict etki
gostermektedir. Ozellikle dayaniklilik gerektiren sporlarda yogun antrenman sonrast;
proinflamatuar sitokinler (TNF-a, INF-y) ve antiinflamatuarlar (IL-4, IL-10) ile birlikte
diisiik D vitamini seviyeleri de goriilmistiir (Willis ve ark., 2009). Artan inflamasyon
stirecinde sporcuda “asir1 antrenman” veya “asir1 yiiklenme” sendromu meydana

gelebilmektedir (Cannell ve ark., 2009).

Noromuskuler etki ve kas kontraksiyon mekanizmasi direkt veya indirekt olarak
sporcu performansini etkiler. Yeterli miktarda serum 25(OH)D diizeyleri; yaralanma,
diisme, kas gevsemesi, kas agris1 ve gilicsiizliigiinii azaltici etki gostermektedir.
Sporcularda optimum performansi korumak ve arttirmak i¢in D vitamininin etkili oldugu

belirtilmektedir (Chatterjee ve ark., 2014).
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D vitamini diizeyi diisiik oldugunda, paratiroid hormon (PTH) kemiklerden emilimi
arttirarak viicudun kalsiyum gereksinimini karsilamaya calisir. Diisiik D vitamini
seviyeleri, kemik dongiisiinii arttirarak kemik yaralanmasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir.
Stres kariklar1 sporcular arasinda yaygin olup, siklikla atletlerde gozlenir. Stres kiriklarina
bagli agr1 6nemli 6l¢iide performansi etkiler ve kalict yaralanmalara sebebiyet verebilir.
Kadin donanma askerlerinin katildig: bir ¢alismada 800 [U/giin D vitamini takviyesi alan
grupta, plasebo grubuna gore %20 daha diisiik stres kirig1 goriilmiistiir (Lappe ve ark.,
2008).

98 sporcunun katildigi, serum 25(OH)D seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada,
sporcularin toplam %73’tinde D vitamini yetersizligi (<30 ng/mL) belirtilmistir. Bu
eksiklik caligmaya katilan sporcular arasinda; acik hava sporlari ile ilgilenen sporcularda
%48, kapali alan sporlariyla ilgilenen sporcularda ise %80 olarak belirlenmistir

(Constantini ve ark., 2010).

Giires, basketbol ve yiizme gibi kapali alan sporlari ile ilgilenen sporcular ile; futbol,
kros veya atletizm gibi acik hava sporlar1 yapan sporcularinin kiyaslanmasi sonucu;
kapali alan sporcularinda sonbahar mevsiminde anlamli derecede diisiik D vitamini
seviyeleri gorlilmiistiir. D vitamini eksikliginin yaralanma riski tizerindeki etkisi; kas,
bag, tendon ve benzeri diger dokulardaki islevi tam olarak aydinlatilmamistir. D vitamini
eksikligi; antrenman kalitesi, yaralanma siklig1 ve siiresine etki ederek atletik performans
tizerinde olumsuz etki gosterebilir. Ayrica ¢alismada, D vitamini seviyeleri ile viicut yag
oranlari arasinda sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde negatif korelasyon gozlenmistir
(Halliday ve ark., 2011).

Buna ek olarak; D vitamininin ozellikle bagisiklik fonksiyonuna ve inflamatuar
yanitlara 6nemli bir bilesen olabilecegi diisiiniilmektedir. Diistik vitamin D seviyeleri ile
soguk algmhgi, grip ve gastroenterit gibi hastaliklarin goriilme sikliginin arttig
belirtilmektedir. D vitamini eksikliginin viicut yag ylizdesini etkileyip etkilemedigi ya da
bu oranmn D vitamini eksikliginin bir sonucu olup olmadigi heniiz tam anlamiyla
belirlenememistir (Halliday ve ark., 2011). Siirekli kapali alanda spor yapan Alman
cimnastikgiler ile yapilan bir c¢aligmada, D vitamini diizeylerinin bu Sporcularin
%77’sinde 35 ng/mL’den diisiik, %37 sinde ise 10 ng/mL’den diisiik oldugu gorilmiistiir.
Ancak bu calismada kemik matiirasyonu ile D vitamini eksikligi arasinda herhangi bir

iligki tespit edilememistir (Bannert ve ark., 1991).
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Ispanya’da 34 farkli spor bransi ile ilgilenen 408 sporcu iizerinde yapilan bir
calismada D vitamini diizeyinin %82 oraninda optimal seviyeden diisiik oldugu
saptanmustir. Tiim giin a¢ik alanda yiizme ¢alismasi yapan sporcularin, sabah erken veya
aksam geg saatlerde antrenman yapan sporculara kiyasla daha yiiksek serum 25(OH)D

diizeylerine sahip olduklar1 gozlenmistir (Valtueia ve ark., 2013).

D vitamini sporcularda kas ve yag dokusunda saklanabilmekte ve gerektiginde
kullanilabilmektedir. Vitamin D seviyesinin 32 ng/mL’den diisiik olmasi performans
tizerinde olumsuz etki gosterebilmektedir (Cannell ve ark., 2009). Ayrica, serum
25(0OH)D seviyesinin 40 ng/mL iizerinde olmasmin kemik kiriklarini 6nledigi
diistiniilmektedir. Optimal kas-iskelet sisteminin korunmasi ig¢in; serum 25(OH)D
seviyesinin 30 ng/mL’den yiiksek olmasi 6nemlidir (Glowacki, 2007). Yapilan son
caligmalar degerlendirildiginde, genel anlamda sporcularda serum 25(0OH)D
seviyelerinin 32 ng/mL’nin, hatta 40 ng/mL’nin lizerinde olmas1 tavsiye edilmektedir

(Larson-Meyer ve Willis, 2010).
2.2.Antioksidanlar

Biyolojik sistemlerde oksidatif stres sonucu olusan reaktif oksijen tiirlerinin (ROT)
olusturdugu hasar1 engellemek igin, viicutta pek ¢ok savunma sistemi bulunmaktadir. Bu
sistemler “antioksidanlar” olarak bilinirler. Antioksidanlar, belirli seviyeyi agmis oksidan
molekiillere direkt etki ederek onlar etkisiz hale getiren molekiiller olarak bilinirler.
Etkili bir antioksidan molekiiliiniin iki 6zelligi bulunur. Ilki, serbest radikaller ile
reaksiyona girerek yeni bir radikal olusmasina sebep olmaktir. Ikincisi ise, olusan yeni
radikale, dokulara zarar vermeyen ve reaktif olmayan ozellik kazandirmaktir (Alan,

2013).

Serbest radikaller bir veya birden ¢ok eslenmemis elektrona sahiptir. Molekiil agirlig
diisiik, kararsiz, kisa omiirlii etkin molekiiller olarak bilinirler (Halliwell ve Gutteridge,
2000). Viicutta bazi metabolik siire¢ler sonucu ortaya g¢ikan serbest radikaller ile
antioksidanlar arasindaki dengenin, serbest radikaller lehine olmasi oksidatif stresi
meydana getirir (Nakanishi ve ark., 1995). Organizma oksidatif hasara karsi kendini
enzimatik (siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) vb),
enzimatik olmayan (C vitamini, E vitamini, flavonoidler ve koenzim Q10 vb) antioksidan

sistemleriyle korumaktadir (Halliwell ve Gutteridge, 2000). Oksidatif stres hiicre hasasi
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sebebidir. Egzersiz, yaslanma gibi pek ¢ok faktor oksidatif stres ve antioksidan savunma
sistemini etkilemektedir (Netzer ve ark., 2015; Belviranli ve Okudan, 2015; Jones, 2015).

2.2.1. Antioksidanlarin Siniflandirilmasi

Antioksidanlar simiflandirilirken, endojen ve eksojen kaynakli antioksidanlar veya
enzim ve enzim olmayan antioksidanlar seklinde isimlendirilir (Akkus, 1995; Seven ve
Candan, 1996).

2.2.1.1.Enzim Sistemleri
Siiperoksit Dismutaz (SOD) Enzimi:

SOD enzimi, serbest radikallere kars1 organizmanin ilk savunma sistemidir. Enzimin
islevi; oksijeni metabolize eden hiicreleri, siliperoksit hasarina karsi korumaktir.

Siiperoksidin hidrojen peroksit (H202)’e doniistimiinii katalize eder.

SOD

207 +2H" — Hx02+ 02

SOD enzimi H202 firettigi igin, H2O2 uzaklastirici enzimlerle birlikte gorev yapar.
Okaryotik hiicrelerde siiperoksit dismutaz enziminin 3 izoformu bulunmaktadir. Cu ve
Zn igeren CuZnSOD, manganez (Mn) igeren MnSOD ve Cu ve Zn igeren ECSOD.
Stiperoksit dismutaz enziminin ekstrasellular aktivitesi ¢cok diisiik seviyededir (Halliwell,

1994; Akkus, 1995; Seven ve Candan, 1996).
Katalaz (CAT) Enzimi:

Tiim hiicre ¢esitlerinde farkli konsantrasyonlarda bulunan, hemoprotein yapili ve
ozellikle peroksizomlarda lokalize 4 alt birimden olusan bir enzimdir. H202” nin yikimina
neden olur. H202 olusma hizinin yiiksek oldugu durumlarda indirgeyici ozellik

gostermektedir.

KATALAZ

2HO0p ———— > 2H.0+ 02
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H20:2 olugma hizinin daha diisiik oldugu veya yiiksek konsantrasyonlarda elektron
vericisinin bulundugu durumlarda peroksidatif aktivite gézlenir (Murray ve ark., 1996;

Onat ve ark., 2002).
H.Oo+AH, ——— 2H)O0 +A
Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) Enzimi:

GSH-Px ve CAT hiicrelerin farkli yerlerinde bulunsalar da karacigerde dogal olarak
olusan H>O, seviyesini diizenlemede birlikte gorev alirlar. Ancak H202’ in
detoksifikasyonundan oOnciil olarak GSH-Px sorumludur. Lipid peroksidasyonunun
baslamasini ve gelismesini Onler. Hiicrede sitozole yerlesmis sekilde bulunur. Selenyuma
(Se) bagimli ve bagimsiz olmak tizere iki ¢esidi gdzlenir. Selenyuma bagimli olan; hem
H202 hem de lipid hidroperoksitlerini, selenyumdan bagimsiz olan; sadece lipid

hidroperoksitlerini metabolize etmektedir (Seven ve Candan, 1996).

GSH-Px

2G-SH+H02, —— > GSSG +2 H0

GSH-Px

2G-SH+ROOH —» GSSG + ROH + H20

Hiicrelerde ayrica sitozolik olan fosfolipid hidroperoksit glutatyon peroksidaz
(PLGSH-Px) enzimi de bulunur. Membran fosfolipid hidroperoksitlerinin alkollere

indirgenmesini saglar (Seven ve Candan, 1996).
Glutatyon Rediiktaz (GSH-Red) Enzimi:

GSH-Red, sitozol ve mitokondride bulunan, prostetik grubu flavin adenin
diniikleotid (FAD) olan enzim c¢esididir. Nikotinamid adenin diniikleotid fosfat

(NADPH) varlhiginda oksitlenmis glutatyonu indirgeme reaksiyonunda gorev alir
(Halliwell, 1994).

GSH-Red

GSSG + NADPH + H" ————» 2 G-SH + NADP”*
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Glutatyon-S-Transferazlar (GST):

GST her biri iki alt birimden olusan enzim toplulugudur. Katalitik ve Katalitik
olmayan bir¢ok fonksiyonu iistlenirler. Antioksidan savunma mekanizmasi agisindan
onemli ksenobiyotiklerin (yabanci maddeler) biyoformasyonu ve detoksifikasyonunda
aktif rol alirlar ve lipid peroksitlerine karsi selenyumdan bagimsiz olarak GSH-PX

aktivitesi gosterirler (Akkus, 1995).

GST
ROOH +2 G-SH ——» GSSG + ROH + H20

Glukoz 6-Fosfat Dehidrogenaz (G6PD):

Heksoz mono fosfat (HMP) yolunun birinci basamagini katalizleyen 6nemli enzim
olarak bilinir. G6PD’nin iki alt monomeri vardir ve her birinde 515 aminoasit bulunur.
Aktif enzim, dimer seklinde olup NADP’ye sik1 bir sekilde baglidir. Ayrica NADP’ye
bagli tetramer veya hekzamer yapilarin da bulundugu ve tetramer yapidakilerin de
enzimatik yonden aktif oldugu belirtilmistir. Normal eritrositte, siirekli olarak glukozun
%090’1 aerobik glikolizle yikilirken, %10’u heksoz monofosfat (HMP) yolu ile metabolize
olur ve NADPH ortaya ¢ikar. HMP yolunun aktivitesi oksidatif stres varliginda belirgin
oranda artis gosterir. Eritrositlerde NADPH elde etmek icin tek kaynak heksoz
monofosfat metabolik yolu olup, G6PD yetersizliginde NADPH f{iretimi ciddi oranda
azalmaktadir. NADPH’1n eritrositlerdeki en kilit rolii oksitlenmis glutatyonu (GSSG)
indirgenmis glutatyona (GSH) ¢evirmektir. Glutatyonun indirgenmis formunun (GSH),
serbest tiyol grubu igeren bir tripeptit oldugu bilinmektedir (y-glutamil sisteinil glisin).
Serbest tiyol grubu (-SH), hemoglobin ve eritrosit proteinlerini indirgemis halde tutarak
stlfidril tamponu olarak islev goriir; ayn1 zamanda H>O2 ve organik peroksitlerle
reaksiyona girerek detoksifikasyon olaylarinda gorev alir (Biiytikokuroglu ve Siileyman,

2001).
2.2.1.2.Yagda ve Suda Coéziinen Radikal Tutucular
C Vitamini (Askorbik Asit):

Vitamin C suda ¢6ziinen, viicudun hiicre dis1 sivilarinda bulunan oldukg¢a 6nemli bir

antioksidandir. Viicutta sentez edilemediginden, diyetle disardan alinmasi gerekir
(Diplock, 1998).
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Askorbat etkili olarak, H202, hipoklorit (HOCI), stiperoksit (O2""), hidroksil (*OH) ve
peroksil (ROO") radikalleri ile singlet oksijeni (*O2) tutmaktadir. Sivi fazdaki tiim
peroksil radikallerini plazma lipidlerine difiize etmeden tutar ve bu sekilde lipid
peroksidasyonunun baslamasini 6nler. Membranlarda olusan a-tokoferol radikali ile

reaksiyona girerek a-tokoferoliin rejenerasyonunun saglanmasinda gorev alir (Halliwell,

1994; Akkus, 1995).

C vitamininin fagositoz i¢in de onemli oldugu belirtilmistir; aktive noétrofillerin
neden oldugu peroksidasyona kars1 plazma lipidlerini korur ve ayn1 zamanda gii¢lii bir
hipoklorit gidericisi olarak gorev yapar (Seven ve Candan, 1996). Sigara dumaninda
bulunan reaktif oksijen tiirlerine kars1 koruma saglar. Sigara icenlerde ve pasif icicilerde
plazma C vitamini diizeylerinin sigara igmeyenlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢esitli ¢calismalarda bazi1 gidalarda ve sigara dumaninda bulunan nitrozaminleri

inaktive ederek, antitlimdrjenik rolii oldugu goriilmiistiir (Block, 1999; Anderson, 2007).

Askorbik asidin yiiksek konsantrasyonlarda antioksidan aktivitesinin yaninda, diisiik
konsantrasyonlarda prooksidan aktivite gosterdigi belirtilmistir. Gegis metalleri
varliginda demiri indirgeyerek Fenton reaksiyonu ile OH radikali olusumunu saglar.
Saglikli organizmada gecis metal iyonlar1 proteinlere bagh sekilde bulunduklarindan
dolayi, bu durum in vivo kosullarda c¢ok simirlidir ve askorbik asidin antioksidan
Ozelliginin prooksidan 6zelliginden ¢ok daha baskin oldugu bilinmektedir (Halliwell,

1994).
a-tokoferol:

Dogada yaygin halde bulunan E vitamini ailesinin ana bilesenidir. Yapisinda bulunan
fenolik hidroksil grubuna sahip aromatik halkadan dolay1 antioksidan 6zellik kazanmistir
(Akkus, 1995). Lipofilik o6zelligi sayesinde lipid peroksidasyonuna kars1 hiicre
membranlarinin ve plazma lipoproteinlerinin en énemli zincir kiric1 antioksidani olarak
bilinmektedir. a-tokoferol radikali glukuronikasit ile konjugasyona ugrayip safra ile
atilabilmektedir. Okside olduktan sonra veya atilmadan 6nce C vitamini ve glutatyon
tarafindan yeniden indirgenebilmektedir. Bu sayede rejenere edilmis olur. Yapilan
calismalarda, serbest radikallere karsi a-tokoferol ile GSH-Px’in birbirini tamamlayici
oldugu bildirilmistir (Akkus, 1995; Seven ve Candan, 1996).
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Son yillarda aterosklerozun gelisiminde lipid peroksidasyonunun 6zellikle de diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) peroksidasyonunun rol oynadigi belirtilmektedir. Lipid
peroksidasyonu a-tokoferol tarafindan yayilma basamaginda onlenir. Koroner kalp
hastaliklar1 riskinin o-tokoferol alimiyla azaldigi yapilan calismalarda belirtilmistir

(Anderson, 2007).

a-tokoferol nitrillerin nitrozaminlere doniisiimiinii engelleyerek, antikarsinojen etki
gosterebilmektedir. a-tokoferol, Se’un organizmadan kaybolmasini engelleyerek ve onu
aktif halde tutarak Se metabolizmasinda 6nemli gorev tstlenir (Seven ve Candan, 1996;

Anderson, 2007).
Karotenoidler:

Karotenoidler, bitkiler tarafindan olusturulan, 9 veya daha ¢ok konjuge cift bag
bulunduran, 40 karbon atomlu pigmentlerdir (Tan, 1988; Jayaprakasha ve ark., 2001).
Coklu doymamis yapiya sahiptirler. Bu 6zellikleri sayesinde, kolay okside olabilen ve
stabil olmayan bir yapilar1 vardir (Dikshit ve ark., 1988). Sari, kirmiz1 ve turuncu renk
pigmentlerinin esas kaynagidir. Hidrokarbonlar ve ksantofiller olarak 2 sinifa ayrilirlar.
C ve hidrojen (H) bulunduran baslica hidrokarbonlar; a-, -, y-karoten ve likopendir.
Yapisinda metoksi, hidroksi, keto, karboksi ve epoksi formunda oksijen bulunduran

ksantofiller ise; lutein ve kapsantindir (Tan, 1988; Basu ve ark., 2001).

A vitamininin 6nclil maddesi olan karotenoidler, insan sagligi i¢in son derece
onemlidir. Yapilan caligmalar karotenoid agisindan zengin olan sebze ve meyve
tiiketiminin ve kanda yiiksek B-karoten diizeylerinin; bazi kanser ¢esitlerini, yasa bagl
dejenerasyonlari, Katarakt ve kalp-damar hastaliklart goriilme sikligimi disiirdiigiinii
belirtmektedir (Kalt ve ark., 1999; Dietmar ve Bamedi, 2001; Sulaeman ve ark., 2001).
Antiiilser 6zellikleri de ortaya konulan karotenoidlerin ayrica 1s18a karst koruma ve
bagisiklik sistemini giiclendirme gibi potansiyel etkileri de belirtilmektedir (Bureau ve

Bushway 1986; Kurilich ve ark., 1999).

Biyolojik antioksidan olarak ise karotenoidler pek ¢ok calismanin ilgi odagi haline
gelmistir. Icerdikleri ¢ift bag sayisi arttikca antioksidan aktiviteleri de artis
gostermektedir. Karotenoidler igerisinde en etkili antioksidan likopendir. Likopeni, B-
kriptoksantin ve P-karoten izlemektedir. Ksantofiller ise minimum aktiviteye sahiptir

(Bohm ve ark., 2002). Likopenin, -karoten’in iki kat1 kadar radikal yok edici etkiye sahip
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oldugu, bunun da likopen zincirinin her iki ucunda bununan agik B-iyonon halkalarindan

kaynaklandig belirtilmektedir (Di mascio ve ark., 1991).

Lipofilik o6zelliklerinden dolay1, oksidatif hasara karsi hiicre membranlar1 ve
lipoproteinleri korumada 6nemli gorev alirlar. B-karoten reaktif azot tiirlerini yok etmede

C ve E vitaminleri ile sinerjik etki gdstermektedir (Stahl ve Sies, 1999; 2003).
Flavonoidler:

Bitkilerin sekonder metabolitleri olan polifenolik bilesiklere verilen addir.
Giiniimiizde 4 000°den fazla flavonoid oldugu belirtilmektedir. Halka yapilarina gore
(flavonoller, flavonlar, flavanonlar, antosiyaninler, Kkatesinler ve izoflavonoidler)
smiflandirilirlar  (Bilaloglu ve Harmandar, 2000). Flavonoidler ve diger bitki
fenoliklerinin singlet oksijen (O2"), lipid alkoksil (RO"), lipid peroksil (ROO") ve nitrik
oksit (NO-) radikallerini yok etme, Fe ve Cu selatlama, o-tokoferol rejenerasyonu
islevleri oldugu da gosterilmistir (Rice-Evans, 1999; Miller ve Luiz-Larrea, 2002; Ross
ve Kasum, 2002).

Flavonoid ve fenolik antioksidanlar lipid oksidasyonunu onler. Bilesigin yapist ile
antioksidan kapasitesi iliskilidir; fenolik bilesiklerde -OH grubu sayisi, flavonoidlerde B
halkasiin 5-OH, 3-OH ve 4-OH gruplar1 olmasi antioksidan aktivite tizerinde etki eder
(Cotelle ve ark., 1996; Cimen, 1999).

Glutatyon (G-SH):

Glutamikasit, sistein ve glisinden meydana gelen bir tripeptittir. Aminoasitlerin
hiicre igine tasinmasinda gorevlidir (Onat ve ark., 2002). Suda ¢oziiniir. H20>, disiilfidler,
askorbat ve serbest radikalleri indirgemektedir. G-SH, eritrositlerde hemoglobinin ve
diger proteinlerin tiyol gruplarimi (-SH) indirgenmis halde tutarak, oksidasyona karsi
koruyucu etki gosterir. Boylece hemoglobinin methemoglobine doniisiimiinii dolayisiyla

protein ve enzimlerin inaktivasyonunu 6nler (Onat ve ark., 2002).
Urik Asit:

Plazmada bulunan ve suda ¢oziinme 6zelligi gOsteren iirat; plirin metabolizmasinin
son iUriiniidiir. Normal plazma konstantrasyonlarinda bulunan iirat (160-450 pM)
hidroksil, siiperoksit, peroksit radikalleri ve singlet oksijeni giderme gorevi goriir. Ancak

lipid radikalleri lizerinde etkisi yoktur (Akkus, 1995).
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Urik asit plazmada C vitaminini stabilize eder. Bu dzelligi, antioksidan dzelliginden

daha 6nemlidir (Keaney ve Frei, 1994).
Bilirubin:

Bilirubin, askorbat ve bilirubin iirat ile birlikte plazmanin ti¢ temel antioksidanini
olusturur (Stryer, 1995; Seven ve Candan, 1996). Suda ¢oziinen peroksitlere karsi
korumada askorbat kadar etkili bir antioksidandir. In vitro kosullarda diisiik
konsantrasyonlarda lipid peroksidasyonunu engelledigi belirtilmistir (Yesilkaya ve ark.,

1998).
Melatonin:

Melatonin immiinite, uyku, tireme ve sirkadien ritmin diizenlenmesi gibi pek ¢ok
olayda gorev alan, dnemli bir hormondur (Reiter, 1998). Antioksidan etkisi, literatiirde
ilk kez 1991’lerde yer almis ve daha sonra yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalarla da
onaylanmistir. *OH (hidroksi), H20; (peroksit), Oz (singlet oksijen), HOCI (hipoklorid
asit), NO- (nitrik oksit), ONOO™ (peroksi nitrit) gibi serbest radikalleri detoksifiye ettigi
bildirilmektedir. Hem suda hem lipid fazda ¢6ziinebildiginden, genis alanda antioksidan

aktivite gdsteren gii¢lii bir antioksidan ¢esididir (Yazic1 ve Kose, 2004)
a-Lipoik Asit:

Kiikiirt (S) bulunduran, endojen antioksidan ¢esididir. ‘OH radikali ve H207’i
notralize edici 6zelligi vardir. Hem lipid hem sulu fazda serbest radikalleri giderici etki

gosterir. Prooksidan selatlayarak da antioksidan etki gosterdigi bildirilmistir (Scott ve

ark., 1994; Packer ve ark., 1995; Percival, 1998).
2.2.1.3.Metal iyonlarim1 Baglayan Proteinler

Gegis metalleri, oksidan hasarin1 dolayli olarak hizlandirmaktadir. Demir ve bakir
tyonlar1 in vivo kosullarda bazi1 az reaktif bilesiklerin ¢ok az siirede daha reaktif hale
dontligsmesini saglayabilmektedir. Bu sebeple viicutta tasiyici protein ve depo proteinlere
bagli olarak bulunurlar (Halliwell, 1994; Onat ve ark., 2002).

Viicuttaki demirin 2/3’si hemoglobinde, az bir kismi miyoglobinde, ¢esitli
enzimlerde, demir tastyici protein olan transferrinde ve kalan kismi da ferritinde bulunur.

Ferritin, dokulardaki demiri baglayip depolanmasinda gorev alir. Laktoferrin ve
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transferrin ise dolasimdaki serbest demiri baglamaktadir. Albiimin, miyoloperoksidaz
kataliziyle olusan HOCI’nin giderilmesini saglar ve ayrica bakirin baglanmasinda da

gorevlidir (Halliwell ve Gutteridge, 1990).

Seruloplazmin plazmadaki bakir1 baglayan bir proteindir ve ekstraselliiler
antioksidan savunmaya katkida bulunur. Seruloplazmin enzimatik tarzda bir mekanizma
ile ferroz (Fe?*)’1 ferrik (Fe®")’e yiikseltgeyerek Fenton reaksiyonunu ve dolayisiyla *OH

olusumunu engeller (Gutteridge ve ark., 1980).

2.2.2. Antioksidanlarin Metabolizma ve Saghk Uzerine Etkileri

2.2.2.1. Antioksidanlar ve Kanser

Tim kanserlerin %80-90’1inin potansiyel olarak kontrol edilebilir nedenlerden
olustugu ve %30-35’inin dogrudan beslenme ile iligskili oldugu diisiiniilmektedir
(Williams, 1993; Thurnham, 1993). Baz1 gidalarin ve gida bilesiklerinin risk olusturdugu
belirtilmektedir. Bunlar arasinda alkol, nitritler, doymus yaglar, pestisitler ve duman
sayilabilir. Saglikli bir hiicrenin kanserlesmesi; baslangi¢, gelisme ve son asama olmak
lizere 3 basamaktan olusur. Bu basamaklarin birinden digerine gegisini karsinojen
bilesikler indiikler ve gecis siiresi 10-30 yil siirebilir. Stirenin uzun olmasi1 ve geri
doniisiimiin s6z konusu olmasi nedeniyle bu siire, gelismeyi Onleyici bilesikler agisindan
oldukca degerlidir. Kanser olusumuna sebebiyet veren beslenme tarzi ve cevresel
faktorler aktif oksijen ve siiperoksit olarak adlandirilan radikalleri tiretmeye meyillidir.
Bu agidan antioksidanlar olduk¢a énem tasimaktadir. Ornegin, nitrozaminler karsinojen
bilesiklerdir ve nitritlerden saglanmaktadir. Buna karsilik, vitamin E ve vitamin C
kombinasyonunun gii¢lii bir nitrit yok edici 6zelligi oldugu bilinmektedir (Chen ve ark.,

1988; Byers ve ark., 1990; Lathia ve Blum, 1991).

Yapilan c¢alismalarda, turuncggillerin yapisindaki bilesiklerin kanser Onleme
tizerindeki olumlu etkisi belirtilmistir. Vitamin E’nin antikarsinojen etkisi lipid
antioksidani, serbest radikal yok edici ve nitrozasyon blokeri olmasindan ileri gelir.
Ayrica mutajen olusumunu engeller, membranlar1 ve DNA’y1 onarict etki gosterir.
Vitamin C’nin ise kanserin Onlenmesinde yararli etkisi olabilir ancak esas etkisi
antioksidan Ozellik gostermesidir. Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarimi arttirmakta,
mutajen ve nitrozamin olusmasini engellemektedir. Hormona bagimli olmayan kanser

cesitlerinde yiiksek dozda C vitamini aliminin koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir.
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Vitamin C aliminin ag1z, yemek borusu, mide ve kolorektal kanser olugum riskini azalttigi

bildirilmistir (Nagy ve Attaway, 1992; Block ve ark., 1992).

Vitamin C ile karotenoidler gibi bilesiklerin kanser riskini azaltmada ortak etkilerinin
oldugu diistiniilmektedir. Karotenoidler antioksidan ve fotoprotektif 6zellikleri nedeniyle
ultraviyole iginlarinin indiikledigi kanser gesitlerine karsi koruyucudur (Clark, 1996;
Jacob ve Burri, 1996).

Yapilan hayvan c¢alismalarinda, yiiksek dozda B-karoten aliminin radyasyon ve
kimyasallarin indiikledigi kanser gesitlerinde tiimor gelisimini inhibe ettigi, bagisiklik
sisteminin verdigi yanit1 uyardigr ve antikarsinojen olarak etki ettigi bulunmustur.
Calismalarin hemen hepsinde B-karotenden zengin besin alimi ile 6zellikle akciger
kanseri riskinin azaldig1 goriilmiistiir. Sigara kullananlarda p-karoten takviyesi kanser
olusumunu %18’e kadar azaltmistir. Artan B-karoten alimi ile serviks, yemek borusu ve

mide kanseri arasinda da iliski bulunmustur (Brouhier, 1999).
2.2.2.2.Antioksidanlar ve Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Diinyada o0lim nedenleri arasinda kardiyovakiiler hastaliklar ilk sirada
bulunmaktadir. Kalp krizlerinde en onemli etken aterosklerozdur. Damar i¢ kisminin
(intima) mekanik stres veya oksidatif hasar sonucu tahrip olmasi sonucu aterosklerotik
plaklar meydana gelir. Bunu takiben aktive olmus monositler ve makrofajlar oksijen
radikalleri ve hidrojen peroksit liretmeye basglar. Hidrolitik enzimler ve olusan radikaller
komsu hiicrelere ve damar i¢1 hasari arttirarak kas hiicrelerine zarar verirler. Koroner kalp
hastaliklarinin yiiksek kolesterol seviyesi, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi bilinen
risk faktorleri bulunur. Farkli beslenme sekilleri ile koroner kalp hastaliklarindan 6lim
oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmistir. Coklu doymamis yag asitlerinin ve
antioksidanlarin potansiyel olumlu etkileri bilinmektedir. Ozellikle vitamin E’nin yagda
¢Ozlinmesi nedeniyle aterosklerozu oOnlemede Onemli rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda E vitamini takviyesinin koroner kalp hastaliklar1 riskini azalttig

belirtilmistir (Fitch, 1994; Clark, 1996; Jacob ve Burri, 1996; Hercberg ve ark., 1998).

Vitamin C kolesterol metabolizmasini etkiler, eksikliginde ratlarda kolesteroliin safra
tuzlarma doniisiimii azalmis ve aterosklerotik lezyonlar meydana gelmistir. Vitamin C
alim diizeyi ile; plazma kolesterol diizeyi arasinda ters iliski, HDL kolesterol diizeyi ile

dogrudan iliski vardir. Yapilan arastirmalarda C vitamininin kardiyovaskiiler saglik
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tizerindeki olumlu etkisinin; HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) kolesterol, total
kolesterol, kan basinci ve plateletler (trombositler) tizerindeki olumlu etkilerinden ve
ayrica kolajen sentezindeki rolii sonucu damarlar1 giiglendirici etki gostermesinden,
lipidleri ve diger molekiilleri serbest radikallerin etkilerinden korumasindan ve vitamin
E’nin aktif formunu rejenere etmesinden kaynaklandigini bildirmektedir. Meyve ve
sebzelerde bol miktarda bulunan flavonoidlerin giinliik tiikketiminin 23-170 mg kadar
oldugu diisiiniilmektedir. Bu bilesiklerin degisik mekanizmalarla kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu etkilerinin oldugu gosterilmistir (Pratt, 1992; Brun, 1995;
Cook ve Samman, 1996).

Yiiksek diizeyde alinan karotenoidlerin kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkisi,
vitamin E ve vitamin C’ye gore daha diisiiktiir. Yapilan bir ¢aligmada, kardiyovaskiiler
hastalik belirtileri olan bireylere B-karoten takviyesi sonucu hastalik gelisiminde %40
oraninda azalma goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde vitamin E igeren diyetle beslenen ratlarda
etanoliin indiikledigi serbest radikal olusumunda azalma gézlenmistir (Eskelson ve ark.,
1993). Baska bir denemede, diyette yapilan vitamin E takviyesi sonucu plazmada a-
tokoferol/kolesterol ve B-karoten/kolesterol oraninda artig bildirilmistir (Calzada ve ark.,

1995).
2.2.2.3.Antioksidanlar ve Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkileri

Bagisiklik sistemini baskilayan kosullar ve enfeksiyonlar bazi kanser tiirlerinin
gelisimini arttirabilir. Bagisiklik sisteminin bazi hiicreleri serbest radikal ve reaktif
oksijen tretir ve bunu kullanirlar. Ancak bu reaktif tiirler gereginden fazla iiretilirse
kendisini ve komsu hiicre, dokular1 da tahrip etmeye baslar. Bagisiklik sisteminin iyi
caligmasi, antioksidan olarak etki edebilecek mikronutrientlerin viicuda alimi ile
iligkilidir. Baz1 cevresel faktorler bagisiklik fonksiyonunu azaltici etki gosterebilir.
Bunlar arasinda, ultraviyole isinlar, sigara dumani, g¢evre kirliligi, bazi ilag ve
ksenobiyotiklerin metabolizmasi, HIV gibi viriislerle enfekte olmak sayilabilir.
Bagisiklik sistemindeki hiicreler salgilarint membran yiizeyinden salgilarlar. Membranin
gecirgenlik Ozelliklerinde, bilesiminde bulunan c¢oklu doymamis yag asitlerinin
konsantrasyonu oldukca onemlidir. Bu yag asitleri, serbest radikallerden kaynaklanan
membran lipid peroksidasyonunda da substrat olusturmaktadir. Bu baglamda, yagda
¢Oziiniirlik ve antioksidan 6zelligiyle vitamin E, bagisiklik sisteminin diizeninde ¢ok

onemli bir bilesendir. Lenfositler ve monositler, viicutta vitamin E’nin en yogun
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bulundugu hiicrelerdir. Vitamin E eksikligi olan ratlarda bagisiklik sisteminin
baskilandig1 goriilmiistiir. Takviyesi sonucunda ise deney hayvanlarinda enfeksiyonlara
kars1 diren¢ artmistir. Vitamin E, hiicrelerde olusan oksidatif hasarlarda nétrofillerin
tahribatin1 antioksidan etkisi dolayisiyla inhibe etmektedir. Vitamin C ise bagisiklik
sisteminin diizenli ¢alismasinda etkendir. E vitamininin indirgenmis formunu rejenere
etmektedir. Vitamin E bagisiklik sistemi i¢in ¢ok Onemlidir ve bunun vitamin C ile
korunmasi tiim viicudun bagisiklik sistemine etki eder. C vitamini, bagisiklik sisteminin
salg1 tiretmesinde, interferon iiretiminde ve notrofil fonksiyonlarinin gelismesinde rol
oynar. Karotenoidlerin, bagisiklik sistemini provitamin A aktivitesinden bagimsiz olarak
gelistirdigi bulunmustur. Bu olgu, baz1 karotenoidlerin singlet oksijeni yakalamasindan
ve antioksidan oOzelliklerinden ileri gelmektedir. Karotenoidlerin, 6zellikle de pB-
karoten’in fagotik hiicreleri oksidatif hasarlardan korudugu, T ve B lenfositlerinin
cogalma yeteneklerini arttirdigi, T hiicrelerinin ve makrofajlarin fonksiyonunu uyardigi

pek ¢ok calismada bildirilmistir (Halliwell, 1994).

Vitamin E ve vitamin C’nin bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkileri pek ¢ok kez
belirtilmistir (Siegel ve Klurfeld, 1993; Bendich ve Klurfeld, 1993; Block ve Langseth,
1994; Brun, 1995; Halliwell, 1996; Weber ve ark., 1996).

2.2.2.4.Antioksidanlar ve Yaslanma

Yaslanma iizerine pek cok teori vardir, bunlardan en fazla kabul goéren teoriye gore
yaslanma olaymin kokeninde normal aerobik metabolizma sonucu olusan serbest
radikaller bulunmaktadir. Serbest radikallerin 6nemli bir kismi viicudun dogal
antioksidan mekanizmast ile etkisiz hale getirilmektedir. Dogal antioksidan
metabolizmasindan kagan bir kisim serbest radikal; molekiiler hasara yol agmakta, bu
hasarlarin bir kismi onarillamamakta ve sonucta yaslanmaya, metabolik islevlerin
azalmasima sebep olmaktadir. Yaslanmaya karsi viicudun en 6nemli savunmast SOD
enzimidir. Bu enzim, zararl oksijen radikallerini hidrojen peroksite doniistiiriir. Viicudun
savunma sisteminin giiclendirilmesi, oksidatif stresi ve yaslanma oranini azaltacaktir.
Antioksidanlar arasinda yaslanmanin azaltilmasi lizerinde en ¢ok iirik asidin etkili oldugu
bildirilmistir ancak bilindigi gibi bu bilesik normal beslenmenin bir parcasi degildir
(Byung, 1994; Weindruch, 1996). Bilingli beslenme ile serbest radikal olusumu ve bu
radikallerin neden oldugu lipid peroksidasyonu engellenebilir. Sonugta DNA ve sitozolik

savunma sistemi daha az zarar goriir ve yaglanmanin yavaslamasi saglanabilir (Yu, 1993).
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2.2.2.5.Antioksidanlar ve Metabolizma Bozukluklar1 Uzerine Etkileri

Artan oksijen radikalleri Akdeniz anemisi, orak hiicreli anemi gibi metabolizma
bozukluklarina sebep olmaktadir. Ayrica serbest radikaller kanda lipoprotein artisina yol
acmaktadir. Bunun sonucunda damarlarda hasar ve ateroskleroz meydana gelmektedir.
Buna kars1 vitamin C, vitamin E ve karotenoid uygulamalari tedavide olumlu sonug
gostermektedir (Werman ve ark., 1989; Bermond, 1990; Dickerson, 1995; Bingham ve
ark., 1998).

2.2.2.6.Antioksidanlar ve Isiga Kars1 Koruma

Bitkilerde fotosentez sirasinda singlet oksijenden kaynaklanan Onemli miktarda
serbest radikal meydana gelmektedir. B-karoten gibi antioksidan &zellikli pigmentler,
bitkileri bu 6ldiiriici olabilen oksidasyondan korumaktadir. Isiga duyarli ciltlerde ve
retinada olusan hasarlara kars1 B-karoten tedavisinin etkili oldugu bilinmektedir (Krinsky,
1989). Buna ek olarak, cildin 1siktan kaynaklanan zararlanmalarinda vitamin E’nin
antioksidan etkisinin yani sira prooksidan etkisi de belirtilmistir (Witt ve ark., 1993;

Kyung, 1996).
2.2.2.7.Antioksidanlar ve Katarakt

Basta 151k (ultraviyole, mikrodalga vb) olmak {izere oksijen, diyabet, tansiyon gibi
etmenler katarakt olusumuna etki etmektedir. Bu faktorler, g6z mercegindeki proteinlerin
okside olmasina, yapisinin degismesine, enzimatik ve nonenzimatik glikozillenmeye
sebep olur. Proteinlerin yani sira g6z mercegindeki DNA ve lipidler de oksidatif hasara
ugrayabilir. Katarakt gelisiminde serbest radikallerin ve okside edici bilesiklerin 6nemli
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Isinlar, serbest radikal olusumunu ve bu radikaller de
katarakt olusumunu uyarir. G6z merceginin ¢esitli savunma mekanizmalar1 bulunur.
Bunlarin basinda enzim sistemleri (SOD, GSH-Px, CAT) ve vitamin C gelmektedir.
Glinliik C vitamini tliketimi ile katarakt olusumu arasinda ters iligki vardir. Bunun yani
sira E vitamininin de goz mercegi lipidlerindeki fotoperoksidayonu engelledigi
bilinmektedir (Fitch, 1994; Heseker, 1995; Sardi, 1997; Staehlin, 1999; Carr ve Frei,
1999).
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2.2.2.8.Antioksidanlar ve Toksikantlar

Duman, gevre kirliligi, alkol tiiketimi, ila¢ yan etkileri, pestisitler ve gida zehirleri
baslica toksikantlardir. Bu zararli etkilerin farkli diizeylerde serbest radikallerden
kaynaklandigr disiiniilmektedir. Antioksidan tedavisinin bu etkileri azalttig1

ongoriilmektedir (Bermond, 1990).
2.2.2.9.Antioksidanlar ve Hiperoksijenasyon

Yiiksek basingli oksijenin solundugu durumlarda eger antioksidan gidalarin alimi
yetersiz kalmigsa, Ozellikle bebek ve ¢ocuklarda zararli etkiler meydana gelmektedir.
Yetiskinlerde ise hiperbarik oksijen; arasidonik asit metabolitleri, tromboksan vb
bilesiklerin fazla salgilanmasina yol agar ve bunun sonucunda damarlarda birikim

goriiliir. Bu bireylerin tedavisinde antioksidan takviyesinin olumlu etkileri bildirilmistir

(Bermond, 1990).
2.2.3. Antioksidanlarin Spor ve Egzersiz Uzerine Etkileri

Egzersiz sirasinda agiga ¢ikan serbest radikaller oksidatif strese neden olur. Oksidatif
stres, sporcunun optimum performansini ve antrenman sonrasi toparlanma siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Egzersiz fizyolojisi de, egzersizin serbest radikal
tiretimini arttirdigini ve bunun mutlaka 6nlenmesi gerektigini savunmaktadir. Akut
egzersiz yapan, antrenmansiz bireyler ve hayvanlarda oksidatif stres artarken, diizenli
egzersiz yapan bireyler antioksidan enzimlerin aktivitesini arttirarak dolayisiyla oksidan
tiretimini diisiirerek bu etkiyi ters yone dondiirebilir (Urso ve Clarkson, 2003; Finaud ve
ark., 2006). Bunun yani sira, serbest radikallerin sebep oldugu hasara karsi C vitamini
oldukea etkili bir antioksidandir (Akkus, 1995).

Egzersiz ile ilgili durumlarda viicudun oksijen tiikketimi artmakta ve viicutta daha
fazla oksijen radikali ve hidrojen peroksit (H202) meydana gelmektedir. Kaslara ¢ok
yiiklenilmesi durumunda mitokondri solunum sisteminin ve sarkoplazmik retikulumun
yapisinin bozulmasi sebebiyle kas hasar1 olugsmaktadir. Viicutta asir1 radikal tiretimi s6z
konusu oldugunda; vitamin E ve vitamin C takviyesi olumlu etki géstermektedir (Singh,

1992).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu calismaya, Agustos 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Giresunspor Futbol
Kuliibii’nde profesyonel futbol oynayan 56 goniillii futbolcu katilmistir. Bunlardan 26°s1
A takimda ve 30’ u alt yap1 takimlarinda gérev almaktadir. Kontrol grubunu ise yas ve
cinsiyet agisindan c¢alisma grubuyla eslestirilmis, herhangi bir kronik hastalik (diyabet,
hipertansiyon, iilseratif kolit gibi) tanmist1 bulunmayan 30 goniilli erkek birey

olusturmaktadir.

Bu calisma icin, 05.04.2018 tarihinde Ordu Universitesi Etik Kurul Baskanlig

tarafindan 2018-63 numarali karar dogrultusunda onay alinmistir.
3.2.Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan futbolculara genel ozellikleri (yas, cinsiyet, e8itim durumu,
hastalik, gibi), sigara/alkol kullanim1 ve besin takviyesi kullanimu ile ilgili bilgileri i¢eren
bir anket formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Calismaya katilan tiim bireylere
(futbolcular ve kontrol grubunu olusturan erkek bireyler) goniilli onam formu
imzalatilmistir. Futbolcularin serum 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) diizeyini
saptamak ve futbolcular ile kontrol grubunu olusturan bireylerin serum total antioksidan
kapasite analizi i¢in 12 saatlik aglik iizerine kan 6rnekleri toplanmistir. Kontrol grubuna
serum 25(OH)D olclimii yapilmamis olup, futbolcularin serum 25(OH)D seviyeleri
referans degerler ile karsilastirilmistir. Bunun yani sira futbolculardan bazi antropometrik

Olctimler alinmistir.
3.2.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismaya katilan futbolculara iliskin bilgiler (yas, cinsiyet, yasanilan yer, egitim
durumu, kronik hastalik tanis1 gibi genel 6zellikler) anket formundaki sorularin yanitlari,
aragtirmaci tarafindan futbolcularin dogrudan kendilerine sorularak elde edilmistir.

Kontrol grubuna anket uygulamasi yapilmamistir.

Futbolcularin sigara ve alkol kullanimina yonelik bilgiler, anket formundaki sorularla
belirlenmistir; sigara i¢me ve alkol kullanma durumlart ile ne siklikla tiikettikleri
sorgulanmistir. Herhangi bir besin takviyesi kullanimi olup olmadigi da ayni sekilde

belirlenmistir. Kullaniliyorsa eger takviyenin cinsi 6grenilmistir. Ayrica, kullanilan besin
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takviyesinin serum 25(OH)D diizeylerini ve serum total antioksidan kapasiteyi etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Futbolcular i¢in antrenman sikligi, gegirilmis sakatlik olup

olmadig1 ve viicut kompozisyonu memnuniyeti sorgulanmastir.
3.2.2. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimlerinin Olciilmesi

Calismaya katilan futbolcularin boy uzunluklari, viicut agirliklart ve viicut
bilesimleri 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, ayaklar bitisik ve bas Frankfurt diizlemde
olacak sekilde yapilmistir (Baysal ve ark., 2008). Viicut agirliklar1 ve bilesimleri ise ag
karnina ve hafif giysi ile biyoelektriksel impedans analizi (BIA) prensibi ile calisan
InBody 230 viicut analizori ile 6l¢iilmiistiir. Yapilan analizde viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi (kg), viicut su kiitlesi (kg), beden kiitle indeksi (BKI), bazal metabolizma
hiz1 (BMH, kkal/giin) saptanmustir. Her futbolcuda BIA 6l¢iimii icin gereken kosullar

saglanmstir.

BKI, kilogram tiiriinden agirlik degerinin, metre tiiriinden boy uzunlugunun karesi
ile boliinmesiyle tespit edilir. Diinya Saghk Orgiitii'niin BKI degeri simiflandirmasi
asagidaki gibidir (Baysal, 2008):

<18,5 kg/m? Asirt Zayif
18,5-24,9 kg/m? Normal
25-29,9 kg/m? Hafif Kilolu
>30 kg/m? Obez

3.2.3. Biyokimyasal Analizler

Serum 25(OH)D diizeylerini ve serum total antioksidan kapasiteyi saptamak
amactyla bireylerden 12 saatlik aclik lizerine alinan kan, 2 ayr1 separator jel igeren tiiplere
(SST) almmugtir. Serum 25(OH)D vitamini ve serum total antioksidan kapasitesini
saptamak icin alinan kanlar 4 000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek serum ayrilmis ve

analize kadar ependorf igerisinde -80 °C’de muhafaza edilmistir.
3.2.4. Serum D Vitamini Diizeyi Analizi

25(0OH)D serumda immunassay yontem ile Roche Cobas e411 marka modelli test
analizoriinde yapilmistir. Bu testin prensibi, yarigma prensibidir ve analiz siiresi 27

dakikadir. Yapilan islemler asagida belirtilmistir:
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a. Birinci Inkiibasyon: Numune 6n islem reaktifi 1 ve 2 ile inkiibe edilerek, bagli D
vitamini (25-OH), D vitamini baglayici proteinden salinir.

b. ikinci Inkiibasyon: On isleme tabii tutulmus numune, rutenyumla isaretlenmis D
vitamini baglayici protein ile inkiibe edilerek, D vitamini (25-OH) ve rutenyumlanmis D
vitamini baglayici protein arasinda bir kompleks olusturulur.

c. Ugiincii Inkiibasyon: Streptavidin kapli mikropartikiillerin ve biyotinle isaretlenmis
D vitamininin (25-OH) eklenmesinden sonra, rutenyumla isaretlenmis, baglanmamis D
vitamini baglayic1 proteinler dolu hale gelir. Rutenyumlanmis D vitamini baglayici
protein ve biyotinlenmis D vitamininden (25-OH) olusan bir kompleks meydana gelir ve

biyotin ile streptavidinin etkilesimi araciliiyla kat1 faza baglanmis hale gelir.

Reaksiyon karigimi, mikropartiikiillerin elektrodun yiizeyine manyetik olarak
yakalandiklar1 6l¢lim hiicresi i¢ine aspire edilir. Bundan sonra, baglanmamis maddeler
ProCell/ProCell M ile uzaklagtirilir. Elektrot iizerine voltaj uygulanmasi kemiliiminesans

emisyonunu indiikler, bu da bir foto ¢ogaltici ile dl¢iiliir.

Sonuglar, 2 noktali kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir kalibrasyon
egrisi ve reaktif barkod aracilifiyla edinilen bir ana egri (master) ile tayin edilir.
Reaktifler, ¢aligma soliisyonlar1 reaktif paketi (M, R1, R2) ve 6n islem reaktifleri (PT1,
PT2), VITD-T olarak etiketlenmistir.

PT1, On Islem Reaktifi 1 (beyaz kapakl), 1 sise, 4 mL: Ditiyotreitol 1 g/L, pH 5,5
PT2, On Islem Reaktifi 2 (gri kapakli), 1 sise, 4 mL: Sodyum hidroksit 55 g/L

M, Streptavidin Kapli Mikropartiikiiller (saydam kapakli), 1 sise, 6,5 mL: Streptavidin
kapli mikropartiikiiller 0,72 mg/mL; koruyucu madde

R1, D Vitamini Baglayict Protein-BPRu (gri kapakli), 1 sise, 9 mL: Rutenyumla
isaretlenmis D vitamini baglayict protein (150 pg/L); bis-tris propan tamponu 200
mmol/L; albiimin (insan) 25 g/L; pH 7,5; koruyucu madde

R2, 25-Hidroksivitamin D-Biyotin (siyah kapakli), 1 sise, 8,5 mL: Biyotinlenmis D
vitamini (25-OH) (14 ug/L); bis-tris propan tamponu 200 mmol/L; pH 8,6; koruyucu
madde.
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3.2.5. Serum Total Antioksidan Kapasite Analizi

Total antioksidan kapasite (TAK), numunedeki antioksidanlarin koyu mavi-yesil
renkli 2,2°-azino-bis (3-etilbenzotiazolin-6-siilfonik asit) radikal katyonunun (ABTS*+),
renksiz indirgenmis ABTS formuna doniisme esasina gore degerlendirilmistir. Numune
TAK seviyesi 660 nm’deki absorbans degisimi ile iligkilidir. Kalibrasyon i¢in bir vitamin
E analogu olan (%)-6-hidroksi-2,5,7,8-tetrametilkroman-2-karboksilik asit (Trolox

Equivalent) kullanilmistir. Sonuglar mmol Trolox Equiv./I olarak ifade edilmistir.

Olgiim igin 2 reaktif hazirlanmistir. Reaktif 1 icin 0,4 M, pH: 5,8 asetat tamponu
hazirlanirken; reaktif 2 i¢in 6nce 30 mM, pH: 3,6 olan asetat tamponu hazirlanmistir.
Daha sonra bu tampon kullanilirken 2 mmol/I’lik H202 soliisyonu hazirlanmistir. Son
hazirlanan soliisyon kullanilarak ABTS final konsantrasyonu 10 mmol/l olan reaktif 2

hazir hale getirilmistir.

Daha 6nce TAK i¢in tanimlanmis metot ARCHITECT c8 000 (Abbott, Abbott Park,
Illinois, U.S.A.) klinik kimya otoanalizoriine asagida gosterildigi gibi aplike edilmistir.

Mod: End Point (azalan)

Reaktif 1 voliimii: 160 pl

Reaktif 2 voliimii: 25 pl

Numune voliimii: 10 pl

Primer dalga boyu (A): 660 nm

Sekonder dalga boyu (A): 480 nm

Okuma noktalari: 31-33

Kalibrator (Trolox Equivalent) konsantrasyon degeri: 1,5 mmol/l Trolox
3.2.6. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Futbolculara ait 6zet
istatistikler, oran, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler yapilmistir.
Yas, BKI, yag yiizdesi, serum 25(0OH)D seviyesi ile serum total antioksidan kapasite
degiskenleri disinda kalan degiskenlerin nitel olmasi nedeniyle, degiskenler arasindaki

iligkinin arastirllmasinda Phi Ki-Kare test istatistiklerinden yararlanilmistir. Nicel
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verilere ait gruplarin karsilastirilmasinda normallik varsayimmin saglanmamasi
nedeniyle parametrik olmayan testlerden faydalanilmustir. iki grup karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis H testleri

kullanilmuastir.
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4. BULGULAR

Bu calismadaki veriler Giresunspor Kuliibii'nde futbol oynayan profesyonel

futbolculardan elde edildi. Futbolculara yapilan anket sonucunda bilgiler toplandi. Serum

25(0OH)D seviyesi referans degerlerle (>30 ng/ml) karsilastirildi. Bunun yaninda serum

total antioksidan kapasite ise; futbolcu olmayan, saglikli 30 erkek bireyin serumundaki

total antioksidan kapasite ile kiyaslandi.

Tablo 4.1 Calismaya katilan futbolcularin ortalamalari

Degiskenler Ortalama+ Standart Sapma
Yas (y1l) 22,96+5.26
BKI (kg/m?) 21,40+0,33
Yag Yiizdesi (%) 9,06+2,59
Serum 25-Hidroksi Vitamin D Seviyesi (ng/mL) 31,68+12,69
Degiskenler N (%)
Sigara Kullanimi 3 5,4
Alkol Kullanimi 5 8,9
Besin Destegi Kullanimi 24 429
Whey Protein Kullanimi 12 214
BCAA (Dall1 Zincirli Amino Asitler) Kullanimi1 13 23,2
L-Karnitin Kullanimi 2 3,6
CLA(Konjuge Linoleik Asit) Kullanim1 2 3,6
Kreatin Kullanimi 3 54
B Vitamini Kullanimi1 0 0
D Vitamini Kullanimi 3 5,4
Multivitamin Kullanimi 14 25
Rutin Dig1 Antreman Yapan Sporcular 27 48,2
Fitness 19 33,9
Kari Egzersizleri 11 19,6
Agirlik Antrenmani 1 1,8
Kuvvet Antrenmani 2 3,6
Dayaniklilik Antrenmani 3 5,4

Calismaya katilan futbolcularin ortalamalari; yas icin 23, beden kiitle indeksi (BK1I) i¢cin

21 kg/m?, yag yiizdesi icin %9, serum 25(OH)D seviyesi icin 32 ng/ml’dir. Futbolcularin

yaklasik %5’inin sigara, %9’unun alkol ve %43’ {iniin besin destegi kullandig1 saptandi.

En fazla tercih edilen besin destekleri sirastyla multivitamin (%25) ve BCAA (%23)’dur.

Futbolcularin %48’inin rutin disinda da antrenman yaptiklar tespit edildi. En ¢ok tercih

edilen antrenman tiirleri ise fitness (%34) ve karin egzersizleri (%20)dir.
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Tablo 4.2 Calismaya katilan futbolcular ile kontrol grubunun serum total antioksidan

kapasitelerinin kiyaslanmasi

Degiskenler Ortalama= Standart Sapma
Kontrol Grubu Serum Total Antioksidan Seviyesi 1,944+0,23
Futbolcu Grubu Serum Total Antioksidan Seviyesi 1,97+0,15

Calismaya katilan futbolcularin serum total antioksidan kapasitesi 1,97 mmol Trolox
Equiv/L, kontrol grubunun ise 1,94 mmol Trolox Equiv/L olarak saptandi. Futbolcularin
serum total antioksidan seviyelerinin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Yiizdelik Dagilim (%)

A Takim Alt Yap1
Takimlar

Takim Tiiri

Sekil 4.1 Calismaya katilan futbolcularin gorev aldiklar1 takim tiiriine gore dagilimi
Calismaya katilan futbolcularin yaklagik %54’liniin alt yap1 takimlarinda (90 dakika
antrenman), %46’smin ise A takimda (120 dakika antrenman) gorev aldiklar belirlendi
(Sekil 4.1).
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Yiizdelik Dagilim (%)

Serum 25(0OH) Serum 25(0OH)D
Seviyesi >30 Seviyesi <30
ng/ml ng/ml

Futbolcular

Sekil 4.2 Calismaya katilan futbolcularin serum 25(OH)D seviyelerine gore dagilimi

Caligmaya katilan futbolcularin serum 25(OH)D seviyelerinin yaklagik %52’sinin
referans aralik igerisinde oldugu (>30 ng/ml) goriildii. %48,21 inin ise serum 25(OH)D
seviyelerinin referans araligin altinda oldugu tespit edildi (Sekil 4.2).

Tablo 4.3 Calismaya katilan futbolcularin gorev aldiklari takim tiiriine gbre serum

25(0H)D seviyelerinin karsilagtirilmasi

Takim tiirii N Ortalama Toplam U p
Sira Sira

Alt Yap1 Takimlari 30 24,38 731,5 266,50 0,042

A Takim 26 33,25 864,50

Futbolcularin gorev aldiklar1 takim tiiriine gore Olgiilen serum 25(OH)D seviyeleri
bakimindan farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile test edildi. Testin sonucuna
gore, futbolcularin gorev aldiklari takim tiirline gore 6l¢iimii yapilan serum 25(0OH)D
seviyeleri bakimindan farklilik oldugu goriildii (p=0.042). Alt yap:1 takimlarinda gorev
alan futbolcularin serum 25(OH)D medyan degeri 29,4 ng/mL iken; A takimda gorev alan
futbolcularin serum 25(OH)D medyan degeri 33,56 ng/mL olarak saptandi. Buna gore, A
takimda gorev alan futbolcular istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek serum 25(OH)D

degerlerine sahip idi.
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Tablo 4.4 Calismaya katilan futbolcularin gorev aldiklari takim tiiriine gére serum total

antioksidan kapasitelerinin karsilastirilmasi

Takim tiirii N Ortalama Toplam U P
Sira Sira

Alt Yap1 Takimlari 30 32,63 979 266 0,041

A Takim 26 23,73 617

Futbolcularin gorev aldiklar1 takim tiirtine gore Ol¢iilen serum total antioksidan kapasite
bakimindan farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile test edildi. Testin sonucuna
gore, futbolcularin gorev aldiklar1 takim tiiriine gore Ol¢iimii yapilan serum total
antioksidan kapasite bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii
(p=0,041). Alt yap1 takimlarinda gorev alan futbolcularin serum total antioksidan kapasite
medyan degeri 2,01 mmol Trolox Equiv/L iken; A takimda gorev alan futbolcularin
serum total antioksidan kapasite medyan degeri 1,90 mmol Trolox Equiv/L olarak
belirlendi. Bu sonuca gore, A takimda gorev alan futbolcular istatistiksel olarak anlaml

daha diisiik serum total antioksidan kapasite degerine sahip idi.

Tablo 4.5 Calismaya katilan futbolcularin besin destegi alma durumu ile serum 25(OH)D

seviyesi arasindaki iligki

Besin Destegi Alma N  Ortalama Toplam U P
Durumu Sira Sira

Evet 24 36,71 881 187 0,001
Hayir 32 22,34 715

Futbolcularin besin destegi alma durumuna goére serum 25(OH)D seviyesi arasindaki
iliski Mann-Whitney U testi ile test edildi. Testin sonucuna gore, futbolcularin besin
destegi alma durumu ile dlgiilen serum 25(OH)D seviyeleri arasinda farklilik oldugu
goriildii (p=0,001). Besin destegi alan futbolcularda serum 25(OH)D medyan degeri
35,82 ng/mL iken; besin destegi almayan futbolcularda serum 25(OH)D medyan degeri
26,14 ng/mL olarak saptandi. Bu sonuca gore, besin destegi alan futbolcular istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek serum 25(OH)D seviyelerine sahiptir.
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Tablo 4.6 Calismaya katilan futbolcularin besin destegi alma durumu ile serum total
antioksidan kapasite arasindaki iliski

Besin Destegi Alma N  Ortalama Toplam U P
Durumu Sira Sira

Evet 24 24,42 586 286 0,101
Hayir 32 31,56 1010

Futbolcularin besin destegi alma durumuna gore Olgiilen serum total antioksidan
kapasitesi arasindaki iligki Mann-Whitney U testi ile test edildi. Testin sonucuna gore,
futbolcularin besin destegi alma durumu ile Slgiilen serum total antioksidan kapasite

arasinda farklilik olmadigi goriildii (p=0,101).

Tablo 4.7 Calismaya katilan futbolcularin dogum yeri ile serum 25(OH)D seviyesi

arasindaki iligki

Dogum Yeri N  Ortalama H P
Sira

Giresun 25 23,10 5,072 0,079

Giresun Dis1 Tirkiye — 22 32,20

Yurtdisi 9 34,44

Futbolcularin dogum yerlerine goére serum 25-hidroksi vitamin D seviyesi bakimindan
farklilik olup olmadig1 Kruskal-Wallis (H) testi ile test edilmistir. Testin sonucuna gore,
futbolcularin dogum yerine gore Slgiilen serum 25(OH)D seviyesi bakimindan farklilik

olmadigi goriildi (p=0,079).

Tablo 4.8 Calismaya katilan futbolcularin dogum yeri ile serum total antioksidan kapasite

arasindaki iliski

Dogum Yeri N  Ortalama H P
Sira

Giresun 25 32,04 4,231 0,121

Giresun Dig1 Tiirkiye 22 22.93

Yurtdisi 9 32,28

Futbolcularin dogum yerlerine gore serum total antioksidan kapasitesi bakimindan
farklilik olup olmadig1 Kruskal-Wallis (H) testi ile test edilmistir. Testin sonucuna gore,
futbolcularin dogum yerine gore Slgiilen serum total antioksidan kapasite bakimindan

farklilik olmadig1 goriildii (p=0,121).
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Tablo 4.9 Calismaya katilan futbolcular ile kontrol grubu arasindaki serum total

antioksidan kapasite iligkisi

Futbolcu Olma N  Ortalama Toplam U P
Durumu Sira Sira

Evet 56 44,38 2485 791 0,657
Hayir 30 41,87 1256

Futbolcular ile kontrol grubu arasindaki serum total antioksidan kapasite arasinda fark
olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile test edilmistir. Testin sonucuna gore, futbolcular
ile kontrol grubu arasinda serum total antioksidan kapasite bakimindan farklilik olmadigi

goriildii (p=0,657).
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5. TARTISMA

D vitamini; kalsiyum metabolizmasi i¢in gerekli olan, yagda ¢oziinen, organizmada
kemik ve kas gelisimi dahil birden fazla mekanizmay1 diizenleyen, hormon olarak da
isimlendirilen 6nemli bir molekiildiir (Sercan ve ark., 2015). Besinlerle alimi sinirhdir,

giines 15181 ile temas sonucu deriden sentezlenir.

Antioksidanlar, oksidatif stres sonucu ortaya ¢ikan reaktif oksijen tiirlerinin meydana
getirdigi hasar1 onleyen molekiillerdir. Organizmalar kendilerini oksidatif hasara karsi
enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan sistemlerle korumaktadir (Halliwell ve
Gutteridge, 2000). Ciinkii oksidatif stres onemli bir hiicre hasari nedenidir. Yapilan
caligmalar egzersiz, yaslanma gibi etkenlerin antioksidan savunma sistemini etkiledigini

gostermistir (Netzer ve ark., 2015; Belviranli ve Okudan, 2015; Jones, 2015).

Yapilan bu ¢alismada Giresunspor Futbol Kuliibii'nde oynayan profesyonel
futbolcularin serum 25(0OH)D seviyeleri ile serum total antioksidan kapasiteleri
belirlendi. Bunun yani sira, futbolculara yapilan anket sonucunda sigara/alkol kullanma
durumu, herhangi bir besin takviyesi kullanma durumu, antrenman sikligi/siiresi, rutin
dis1 yapilan antrenman sikligi/siiresi, daha dnce gegirilmis sakatlik varligi, herhangi bir
kronik hastalik durumu ve beden algilar1 (sahip olduklari kilodan memnun olup
olmadiklari) sorgulandi. Ayrica BIA prensibi ile galisan InBody 230 cihazi ile viicut
bilesimleri tespit edildi.

Egzersiz, viicudun antioksidan dengesini bozan onemli bir etkendir (Powers ve
Jackson, 2008; Pialoux ve ark., 2009). Egzersiz sirasinda serbest radikallerin agiga

cikmasi ile oksidatif stres gelisimi sporcularin performansini etkilemektedir.

Caligmaya katilan futbolcularin yaklagik %54’tini alt yapt (90 dakika antrenman),
%46’sm1 ise A takim (120 dakika antrenman) olusturmaktadir. Yapilan anketten elde
edilen verilere gore; calismaya katilan futbolcularin yas ortalamasi 22,9°dur. Bunun yani

sira BK1I ve yag yiizdesi ortalamalari sirastyla; 21,40 kg/m? ve %9,06°dir.

Diinya Saghk Orgiiti’'niin BKI simiflandirmasma gore calismaya katilan
futbolcularin ortalama BKI degerleri normal araliktadir. Bircok spor bransinda oldugu
gibi futbolda da antropometrik 6l¢iimler 6nem teskil etmektedir. Yiiksek yag ylizdesi

fiziksel aktiviteyi oOnleyici etki gostermektedir. Futbol; dayaniklilik, kuvvet, siirat,
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esneklik tizerine kurulu bir spor dalidir. Yag yiizdesi yiiksek futbolcular, dayaniklilik
antrenmanlarinda daha fazla inaktif dokuyu tasimak zorunda kaldiklarindan, diger
futbolculara kiyasla antrenman boyunca daha c¢ok enerji harcamalar1 gerekmektedir.
Viicut yag yiizdesi; kuvvet ve dayaniklilig1 direkt etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir.
Bu calismaya katilan Giresunspor futbol takimi sporcularinin yag yiizdeleri, Doner
(2011) ile Akin ve ark. (2004)’nin yaptiklar1 caligmalardaki sporculara gore daha diisiik
olarak belirlendi. Bu sonug, yapilan antrenmanlarin siklik ve yogunluklarinin farkli

olabilecegi ile iliskilendirildi.

Calismaya katilan futbolcularin besin destegi kullanma oranm1 %42,9°dur. En ¢ok
tercih edilen besin destegi ise %25 ile multivitamindir. Bunu, %23,2 ile BCAA ve %21,4
ile whey protein kullanim1 takip etmektedir. Futbolcularin en az tercih ettigi besin
destekleri ise %3,6 ile L-karnitin ve CLA’dir. Bunun yani sira, ¢alismaya katilan higbir

futbolcu B vitamini destegi almamaktadir.

Besin destekleri, sporcularin egzersiz performansini arttirmak amaciyla kullandiklari
tirtinlerdir. Egzersiz performansinin yani sira miisabaka verimini arttirmak amaciyla
doping sayilmayan bu tiir besin desteklerinin kullanimi olduk¢a yaygindir. Calismaya
katilan futbolcularin ¢ogunlugu antrenman sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak amaciyla
vitaminleri ayr1 ayr1 kullanmaktansa multivitamin seklinde kullanmay1 tercih
etmektedirler. Asir1 egzersiz sonucu agiga ¢ikan serbest radikaller nedeniyle antioksidan
vitaminlerin ve enerji metabolizmasinda rolii olan B vitaminlerinin ihtiyacini bu sekilde
karsilamaktadirlar. Ayrica bu tlir vitaminlerin, sporcularda dayanikliligr arttirdigi

bilinmektedir.

Calismaya katilan futbolcularin %48,2’sinin gilinliik rutin disinda da antrenman
yaptigi tespit edildi. En ¢ok tercih edilen antrenman tirii %33,9 ile fitness olarak
belirlendi. Bunu %19,6 ile karin egzersizleri takip etmektedir. Futbolcularin en az tercih

ettikleri antrenman tiirii ise %1,8 ile agirlik antrenmanlaridir.

Calismaya katilan futbolcularin ortalama serum 25(OH)D seviyeleri 31,68
ng/mL’dir. Futbolcularin serum 25(OH)D seviyelerinin %52°si referans aralik (>30
ng/mL) icerisindedir. Alt yapida gorev alan futbolcularin serum 25(OH)D medyan degeri
29,4 ng/mL iken; A takimda gorev alan futbolcularin serum 25(OH)D degeri 33,56
ng/mL’dir. Buna gore, alt yapiya kiyasla A takimin daha yiiksek serum 25(OH)D
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seviyelerine sahip oldugu tespit edildi. A takimdaki futbolcularin serum D vitamini
seviyesinin alt yapidaki futbolculara gore yliksek bulunmasi antrenman zamaninin daha
fazla olmasiyla yani giines 1sinlarindan daha fazla faydalanmis olmalariyla agiklanabilir.
Maroon ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Ligi’nde futbol oynayan sporcularin serum 25(OH)D seviyeleri ortalama degeri 27,4
ng/mL olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligma gostermistir ki, siyahi futbolcularin beyaz
futbolculara goére serum 25(OH)D seviyeleri daha diisiiktiir. Krzywanski ve ark.
(2016)’larinin yaptig1 bir ¢calismada, Polonya’li kapali alanda spor yapan sporcularin D
vitamini seviyeleri ortalama degeri 27 ng/mL olarak bulunmustur. Benzer bir sonu¢ Bauer
ve ark. (2018)’larimin Almanya’da hentbol oynayan sporcular iizerinde yaptiklari
calismada da gosterilmistir. Buna gore, kapali alanda spor yapan sporcularda daha diisiik

serum 25(OH)D seviyeleri gozlenmektedir.

Calismaya katilan futbolcularin besin destegi alma durumu ile serum 25(OH)D
seviyeleri arasindaki iligki incelendi. Besin destegi alan futbolcularin serum 25(OH)D
medyan degeri 35,82 ng/mL iken; besin destegi almayan futbolcularin serum 25(OH)D
medyan degeri 26,14 ng/mL olarak belirlendi. Bu sonug, futbolcularin kullandiklari besin
desteginin igerigi ile iligkilendirildi. Ayrica A takimda besin destegi kullaniminin daha
yaygin oldugu tespit edildi ve bu sonucun serum D vitamini seviyelerini olumlu yonde
etkiledigi belirlendi. Sporcularda D vitamini diizeyindeki artisin kas-iskelet sisteminde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Yeterli D vitamini seviyeleri sporcularda protein sentezi,
kas giicli, atlama yiiksekligi/hiz1, egzersiz kapasitesi ve fiziksel performansi olumlu
yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda yeterli miktarda serum 25(OH)D seviyelerine sahip
sporcularda stres fraktiirii oranlarinda azalma tespit edilmistir (Pfeifer ve ark., 2002;
Larson-Meyer ve Willis; 2010; Rejnmark, 2011; Ogan ve Pritchett, 2013).

Yeterli miktardaki serum 25(OH)D diizeyleri; yaralanma, diisme, kas gevsemesi, kas
agrist ve giicslizliigiinii azaltict etki gdstermektedir. Sporcularda optimum performansi
korumak ve arttirmak i¢in D vitamininin etkili oldugu belirtilmektedir (Chatterjee ve ark.,
2014). D vitamininin performans iizerine etkilerini inceleyen calismalar kisith olsa da,
kas yaralanmalarindan korunmak ve stres kiriklarinin 6nlenmesi agisindan D vitamininin
Onemi biiyiiktiir. Ayrica, normal D vitamini diizeylerinin kronik hastaliklarin

onlenmesindeki olumlu etkileri, sporcularda da yasam kalitesini arttirmaktadir.
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Calismaya katilan futbolcularin dogum yeri ile serum 25(OH)D seviyeleri arasinda
iliski olup olmadigi incelendi, bununla ilgili herhangi bir korelasyon bulunmadi.
Literatiirde dogum yeri ve serum 25(OH)D seviyeleri arasindaki iliskiyi ifade eden bir

calismaya da rastlanmadi.

Calismaya katilan futbolcularin ortalama serum antioksidan kapasitesi 1,97 mmol
Trolox Equiv./L’dir. Bunun yami sira, futbolcularin serum antioksidan kapasite
bakimindan kiyaslandig1 kontrol grubunun ortalama serum antioksidan kapasitesi ise 1,94
mmol Trolox Equiv./L’dir. Caligmaya katilan futbolculardan alt yapida gorev alanlarin
serum antioksidan kapasite medyan degeri 2,0 mmol Trolox Equiv./L; A takimda gorev
alan futbolcularin serum antioksidan kapasite medyan degeri ise 1,90 mmol Trolox
Equiv./L olarak tespit edildi. Genel olarak antrenman sirasinda, kas aktivitesinin siddeti
ile iliskili olarak, dolagimdaki eritrosit miktari, dolasim hizi, arteriovendz oksijen farki;
yani aktif halde olan kasa birakilan oksijen miktar1 ve metabolik hizda artig goriilmektedir
(Ji ve Leichtweis, 1997). Bu da serbest radikallerin daha hizli a¢iga ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikarak A takim daha uzun siire antrenman yaptigi igin (120
dakika antrenman) serbest radikal olusumu daha fazladir; bu sebeple serum total
antioksidan kapasitesi alt yapida gorev alan futbolculara (90 dakika antrenman) gore daha

diistiktiir.

Calismaya katilan futbolcularin besin destegi alma durumu ile serum total
antioksidan kapasite arasindaki iliski incelendi. Futbolcularin besin destegi alma durumu
ile serum total antioksidan kapasite arasinda bir iligki bulunmadi. Benzer bir sonu¢ White
ve Warren (2017)’n yaptiklar ¢aligmada da gosterilmistir. Yaris atlar tizerinde yapilan
bu calisma, selenyum (Se) takviyesi ve diizenli egzersiz sonrasi, antioksidan enzimler
olan SOD ve GSH-Px aktivitesi dl¢iilmiistiir. Yapilan Se takviyesinin herhangi bir etkisi

olmadig1 gozlenmistir.

Calismaya katilan futbolcularin dogum yeri ile serum total antioksidan kapasite
arasinda iligki olup olmadigi incelendi. Futbolcularin dogum yeri ile serum total

antioksidan kapasite arasinda bir iliski olmadigi tespit edildi.

Calismaya katilan futbolcular ile kontrol grubu arasinda serum total antioksidan
kapasite bakimindan bir fark olup olmadigi incelendi. Futbolcular ile kontrol grubu

arasinda serum total antioksidan kapasite acisindan bir farklilik olmadig: belirlendi. Bu
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calismanin aksine, Brites ve ark. (1999)’larinin futbolcular iizerinde yaptiklari bir
calismada, kontrol grubuna kiyasla futbolcularin serum total antioksidan kapasiteleri %25

daha fazla bulunmustur.

Calismanin siirlamalari soyle siralanabilir. Giresunspor futbol kuliibiinde oynayan
profesyonel futbolcularin (A takim ve alt yap1) serum D vitamini seviyeleri referans
degeriyle karsilastirildi. Kontrol grubuna serum D vitamini 6l¢iimii ve anket uygulamasi

yapilmadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Tiirkiye’de profesyonel futbolcularda serum 25(OH)D ve serum total
antioksidan kapasitesini degerlendiren ilk tez ¢calismasidir. Giresunspor futbol kuliibiinde
oynayan A takim ve alt yapi takimlarinin serumlarinda 25(OH)D seviyeleri referans
degerine gore degerlendirildi ve A takimda gorev alan futbolcularin serum 25(OH)D
seviyeleri yeterli bulunurken; alt yapida gorev alan futbolcularin serum 25(OH)D
seviyeleri referans araliginin altinda bulundu. Bu sonucu A takim futbolcularinin daha

¢ok besin destegi kullanmalariyla ve daha uzun antrenman saatleri ile iliskilendirebiliriz.

Serum total antioksidan kapasite bakimindan kiyaslandiginda, alt yap1 takimlarinda
gorev alan futbolcularin A takim futbolcularina gére daha yiiksek serum total antioksidan
kapasiteye sahip olduklari tespit edildi. Ayrica ¢alismaya katilan futbolcular ile kontrol
grubu arasinda serum total antioksidan kapasite bakimindan istatistiksel anlamda bir fark
bulunmadi. A takim futbolcularinin, alt yapi takimlar futbolcularina gore daha diisiik
total antioksidan kapasite seviyeleri A takim futbolcularimin daha fazla antrenman

yaptyor olmalari ile agiklanabilir.
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a. Erkek
b. Kadn

Dogum Tarihi:
__________ Y S
Egitim Durumu:

a. Ilkdgretim
b. Ortadgretim

Lise

o

d. Universite

e. Lisansiistii (Yiiksek Lisans/Doktora)
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Sigara kullantyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

Cevabiiz ‘Evet’ ise giinliik kullandiginiz miktar nedir?

a. 1-4 adet
b. 5-9 adet

c. 10-19 adet
d. >20 adet

Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise ne siklikla kullaniyorsunuz?

a. Ayda bir

b. 2 haftada bir

c. Haftada bir

d. Haftada 2-3 giin

e. Her gin
Herhangi bir besin destegi (suplement) kullantyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise hangi liriinii kullaniyorsunuz?

a. Whey Protein
b. BCAA

c. L-Karnitin
d. CLA

e. Kreatin

f. B Vitamini
g. D Vitamini
h. Multivitamin
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I. Diger (Belirtiniz -----=--=-==-==mmmm oo )

Ne siklikta antrenman yapiyorsunuz? (Kag saat siirdiiglinii belirtiniz)

a Herglin (cooooovviiiiiii e, )
b. Haftanin 5 giinii (...............cooooiiiiiiinn.... )
C. 2gindel (covvvrriiiiii e, )
d. Haftada2 glin (.....oovviniiiiiiiiieeen, )
€. DIZr (ceieiiiii i )

Giinliik rutinin disinda ne siklikta hangi antrenmanlar1 yapiyorsunuz?

A FIINESS (et )
b. Karin EGZersizIeri (........coovviriiiiiiii e,
Co AGITIK (Lo )
. KUVVEE (et e e )
€. Dayaniklilik (c..ooeinii
L D7) O (P

Profesyonel futbol yasaminiz boyunca gecirmis oldugunuz sakatlik var mi? Varsa liitfen

belirtiniz.

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

a. Evet

b. Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise hangi hastalik oldugunu belirtiniz.

Kilonuzdan memnun musunuz?

a. Evet
b. Hayir
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Cevabiniz ‘Hayir’ ise;

a. Kilo almak istiyorum

b. Kilo vermek istiyorum

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Viicut Agirligr (kg):
Boy Uzunlugu (cm):
BMI (kg/m?):
Bel/Kalga Orani (cm):

Yag Yiizdesi:
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