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BESLENME ve BESINSEL ERGOJENIKLER Hl: VITAMINLER ve MINERALLER
NOUTRIONS AND NOUTRIONALS ERGOJENICS

Recep GURSOY', Senol DANE?

OZET
Vitaminlere nispeten kdgtik miktarlarda

ihtivag duyariz. Fakat onlar oimaksizin aldigimiz besinleri

kullanamayiz. Vitaminler, enerji tretimi, dokularin biayidmesi ve metabolik dizenleme icin gereklidirler. Bu
gcalismada vitamin ve minerallerin insan organizmas: uzenne etkilesi ve ézellikle spor performans ile iliskisi

incelenmigtir.

SUMMARY

We need vitamins in relatively small quantities, but without them we could not use the other nutriens we
ingest. Vitamins in essential for normal growth and development. Play an essential role in cellular metabolism
and the production of energy. The effects of vitamins and minerals on human body and their relations with

sport performance was revieved in this study.

I. VITAMINLER

Vitaminler, iki grua aynlirliar:
1-Yagda eriyen vitaminler, 2-Suda eriyen
vitaminler.

A. YAGDA ERIYEN VITAMINLER

Yagda eriyen vitaminler A, D, E ve K
vitaminleri olup sindirim sisteminden lipidlere
(vaglara) baglanarak emilirler. Bu vitaminler
vicutta depo edilirler. Ancak fazia vitamin alimi
toksik birikime sebep olur.

B kompleks vitaminler ve vitamin C suda
eriyebilir.  Bunlarda  sindirim  sisteminden
emilirler. Bu vitaminlerin ¢ogu idrarla atilir.
Fakat yine bunlarin ¢odunun fazla aliminin
toksik oldugu bitinmektedir. Cesitli vitaminler ve
onlann RDA ( Recommend Diatary Allowance-
Diyetle Tavsiye Edilen) degerleri, besin kaynak-
lari, 6nemli fonksiyonlarn ve eksikliklerinden
dolayl meydana gelen semptomlar Tablo I'de
belirtimistir (4).

Vitaminler sporcular igin pek ¢ok onemii
fonksiyona sahiptirler.

1-Vitamin A, kemik gelisiminde énemli bir rol
oynadigindan normal blydme ve gelisme ic¢in
hayati 6nem tasir.

2-Vitamin D, Kalsiyum ve Fosforun
bagirsaklardan emilimi igin gerekli oldugu gibi,
kemik gelisimi ve dayamkhlig icinde gereklidir.
Bu vitamin ayni zamanda kalsiyum emilimini
duzenleyerek ndromuskuler fonksiyonda anah-
tar role sahiptir.

3-Vitamin K, elektron tfransport zincirinde bir
ara urundlr ve bu onu oksidatif {osforitasyonda
onemli kilar.

Son yillarda B kompleks vitaminler, vitamin
C ve vitamin E’nin atletik performansi iyilestir-
medeki rolleri arastiriimaktadir.

B KOMPLEKS VITAMINLER

B kompleks vitaminlerin tamami énceleri tek
vitamin olarak duUsinGlardil. Ancak simdi B
kompleks vitaminlerin bir diizineden daha fazla
oldugu beflirtiimektedir. Bu vitaminlerin hiicre
metabolizmasindaki ger¢cek rollerinin Uzerinde
yeterince durulmamistir.

Onlar enerji (ATP) Uretiminde gorev alirlar.
Besin maddelerinin  oksidasyonunda ¢esitli
enzimlerin kofaktérl otarak rol alirlar. Omegin:
Vitamin B1 (thiamin) pdruvik asidin Asetil CoA’
ya donlsimu igin gereklidir. Vitamin B12
(riboflavin) besin oksidasyonu esnasinda FAD
olusmasini saglar ve bir hidrojen baglayici
olarak rol oynar. Vitamin B3 (niacin) glikolizde
NADP olugsturan koenzimdir. Vitamin B12
Amino asit metabolizmasinda énemli bir role
sahiptir ve ayni zamanda kirmizi  kan
hicrelerinin Gretimi icin gereklidir ().

Bazi ¢alismalarda B kompleks vitaminlerden
bir veya daha fazla almanin sportif performansi
arttirdigl  iddia edilmistir.  Ancak pek ¢ok
arastirmada, B kompleks vitamin eksiklii
onceden var olan sporcularda bunun daha
faydali oldugu belirtiimektedir.

B kompleks vitaminlerden bir veya daha

fazlasinin eksik olmasi pertormans) azaltir.
Eksik olmadi§i zaman ek vitamin almanin
faydall olacagini destekleyen kanitlanmig

¢aligmalar bulunmamaktadir (2).
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VITAMIN C

Vitamin C besin kaynaklarinda oldukga
yaygindir. Ancak sigara igen insanlarda, oral
konraseptif (gebeligi Onleyici hap kullanan-
larda), ameliyat olanlarda ve atesli hastalidr
olanlarda bu vitamin eksikligi olusabilir. Bu
vitamin bagd dokusunda bulunan ve hayati
degeri olan protein ve kollagenin iretiimesi igin
Onemlidir. Bu ylOzden saglkli  kemikler,
ligamanlar ve kan hucreleri igin gereklidir. C
vitaminin ~ fonksiyonlari arasinda sunlarda
bulunur.
1-Amino asit metabolizmasini dizenlerler
2-Katekolaminler (epinefrin ve norepinefrin} ve
antienflamatuar Kortikoidierin sentezlenmesine
sebep olur.
3-Bagirsaklardan demir emilimini artirmaktir.

Pek ¢ok insan C vitaminin hastaliklari iyiles-
tirdigine, enfeksiyonlara kargr miicadele ettigine
ve bilyiik 6lgliide soduk alginhigini tedavi ettigine
veya bunu engelledigine inanmaktadir.

Yapilan c¢aligmalar ek olarak alnan C
vitamini ile ilgili mudlak sonuglar ortaya
¢lkarmistir. Antrenman arttirilsa bile vitamin C
eksik olmadidi zaman ek olarak alnmasi
performansi artirmaz. C vitamini ayni zamanda
hacresel hasarn meydana getiren serbest
radikallerin ortadan kaldinimasini saglayarak
antioksidant olarak gorev yapar.

VITAMIN E

Vitamin E kas ve yad dokusunda depolanir.
Bu vitamin C ve A vitaminlerinin oksidasyon-
larini engelleyerek onlarin aktivitelerini artirdigt
bilinmektedir. Gergekte E vitaminin en 6nemli
roltl bir antioxidant olarak [onksiyon gdrmedir.
Egzersizin hicrede DNA hasarina sebep
oldugu bilinmektedir. Oysa gunde (3X 800 mg)
ek E vitamini alimi DNA hasarinda oldukga
klgik bir artisla sonuglanmigtir. Buna ilaveten
yorucu bir kogudan énce 14 gunlik bir siire igin
ek E vitamini ile egzersize bagh hasar
azaltilmistir (5). E vitamini ategli romatizma, kas
hasari, koroner arter hastaligi, kisirlik, adet
dizenstzlikleri ve abortus (disuk) gibi pek ¢ok
tibbi hastaligl engelleyen veya yavaslatan bir
vitamindir. Yinede ek olarak alinan E vitamini
hava kirliliginin zararli etkilerini engelledigi de
O6ne slrulmektedir. Fakat bu iddialar bilimsel
olarak yeterince desteklenmemektedir. Ancak
yinede son raporlar ginlik 400 mg’dan daha
fazla E vitamini alan insanlarin kKoroner arter
hastaligi riskini azalttigint 6ne strmektedir.

Pek c¢ok atlet ek olarak E vitamini
tiketmektedir. E vitamini oksijen kullanimi ve
enerji ile iliskili oldugu i¢in performansa faydali
olduu o6ne sirdimektedir. Ancak baz
calismalarda ek olarak alinan E vitamininin

atletik  performansi
sonucu ortaya ¢lkmistir.

genellikle ilerletmedigi

il. MINERALLER

inorganik maddelerin gogu normal hiicresel
fonksiyonlar igin gereklidir. Mineraller viicut
agirhdinin yaklasik olarak % 4 ‘Gnu olusturur.
Bazilar iskelet ve  dislerde yiksek
konsantrasyondadir. Mineraller ayni zamanda
hicrelerde ve vicut siviarinda bulunurlar.
Onlar hem iyon olarak hem de g¢esitli organik
bilesiklere bagll olarak bulunurlar. Mineral
bilesikleri vicutta elektrolitler olarak
isimlendirilen iyonlara ayrilirlar.

Minerallere vilcudun giinluk ihtiyaci 100 mg
dir. Trace elementler ise vicutta ¢ok az
bulunurlar ve bunlara oldukga kig¢ik miktarlarda
ihtiya¢ duyulur. Minerallerin dnemli fonksiyonlari
ve eksikliklerinde ortaya ¢lkacak semptomlar ve
RDA degerleri (Tablo 2) de sunulmustur (1).

Vitaminlerden  farkli  olarak  sporcular
tarafindan ek olarak mineral alimi muhtemelen
daha fazladir.

KALSIiYUM

Vilicudumuzda en fazla mineral olan
kalsiyum, mineral igeriginin yaklagik olarak %
40" ni olusturur. Saghkli kemiklerin ingasi ve
devami igin énemi iyi bilinmektedir. Fakat ayni
zamanda sinir impulslarinin taginmasi iginde
gereklidir. Kalsiyum metabolizma igin dnemli
oldugu gibi hicre membran gegirgenliginin
dizenlenmesinde ve enzim aktivasyonunda da
dnemli rol oynar. Bu mineral ayni zamanda
normal kas fonksiyonun iginde gereklidir.
Kalsiyum kaslarin sarkoplazmik retikulumunda
depo edilir ve kas fibrilleri uyariididi zaman
sarkoplazmaya saliverilir ve yine kas fibrillerinin ’
kasllmasina sebep olan, aktin miyozin ¢apraz
kopriilerinin  olugsumu igin gereklidir. Yeterli
miktarda kalsiyum almi  saghigimiz  igin
gereklidir. Eger yeterli miktarda alinmaz ise
kalsiyum  vicuttaki depolandigi  yerlerden
Ozellikie de kemiklerden kana geger. Bu durum
osteopeni olarak isimlendirilir. Kemik zayifig
bayanlarda menopoz sonrast yaygin bir
problem olan osteoporozise yol agar (7).

FOSFORLAR
Fosforlar kalsiyum ile yakindan iligkilidir.
Viicudumuzda toplam  mineral ~ igeriginin

yaklagik olarak % 22’ sini olusturur. Kalsiyum ile
bagdll bu fosforlarin yaklagik % 80’i kemiklerde
kuvvet ve sertlik saglar. Fosforlar,
metabolizmada hiicre membran yapisi ve kan
PH sinmi sabit tutmak i¢in gereklidir. Fosforlar,
bioenerjitiklerde dnemli bir rol oynarlar ve ayni
zamanda ATP’ nin olusumunda da gerekiidir.
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DEMIR

Bir Trace element olan demir, vicutta kigik
miktarlarda buklunur. VOcut agirhgmin kg’ |
basina yaklasik olarak 35 - 50 mg dir. Oksijen
olugumu i¢in gereklidir. Hemoglobin kirmizi kan
hicrelerinde  bulunur  akcigerlerde  oksijeni
baglar ve daha sonra onu vucut dokularina
tasir. Miyoglobin kasta bulunur, oksijen baglar
ve ihtiya¢ kadar depolanir.

Demir eksikligi dinyada olduk¢a yagindir.
Dlnya nufusunun % 25 nin demir eksikliigine
maruz kaldigi sanilmaktadir. Bu problem
kandaki hemogiobin seviyesini duslrip kanin
oksijen tasima Kkapasitesini azaitarak demir
eksikligi anemisini ortaya ¢ikarmaktadir. Buda
yorgunluk, bas agrisi ve diger semptomlara
sebep olur. Demir eksikligi kadinlarda hem
menstruasyon dénemi hem de gebelikte ortaya
¢ktigl icin  erkeklerden daha yaygin bir
problemdir. Bu durumda demir kayb tekrar
yerine konulmalidir. Bu durum ayni zamanda
bayanlarnin daha az yiyecek tlketmesinden de
kaynaklanan bir olusumdur.

Bayanlarin 100 ml kaninda 11 gr'in altinda
hemoglobin oldugu zaman anemik olduklari
dusanalur.

Calismalar genellikle bayan atletlerin % 22—
25’inde  erkeklenn ise  %10'unda  demir
eksikliginin var oldugunu ortaya koymaktadir.
Risser ve arkadaslari ABD'de bayan Universite
6grencilerinde yapmis olduklari ¢alismada % 31
oraninda demir eksikligi oldugunu tespit
etmiglerdir (8).

Demir eksikligi olan atletlere ek olarak demir
verildigi zaman performans degerleri 6zellikle
aerobik Kkapasitelerinde ilerleme gdzlenmistir.
Ancak, demir eksikligi olmayanlara ek olarak
demir verilmesinin bir faydasinin  olmadigi
goruimaustur.

SODYUM, POTASYUM VE KLOR

Na, K ve Klor butin vicut sivilar ve
dokularinda bulunurlar. Na ve Klor primer
olarak hlcre disindaki sivida ve kan

plazmasinda bulunur. Potasyum ise asil olarak
hiicre i¢inde yerlesmistir. Bu U¢ mineralin bu
segici  dagilimi ndron  ve kas hicre
mebranlarinda membran potansiyelinin
olusmasini sadlar. Bu yUzden bu mineraller kas
aktivitesini  kontrol eden sinirsel impulslarin
olusmasint saglarlar. Bunun yani sira vicudun
su dengesi ve dagilim, normal ozmotik denge,
asit baz dengesi ve normal Kardiak ritmin
devamindan sorumludurlar.

Mineraller terleme ile kaybolur. Sicak bir
ortamda egzersiz yapmak veya ¢aba harcamak
fazla terlemeye sebep olur. Bu da minerallerin
kaybolmasina neden olur. Kaybolan
minerallerin tekrar yerine konmasi gereklidir.

Mineraller gereginden fazla alindigi zaman
zararli etkilerde sahiptirler. Gergekte fazia
potasyum kalp ritim bozukluguna sebep ofabilir.
Bireysel ihtiyaglar dedisir, fakat bunlarin ylksek
dozlar asla tavsiye edilmez.
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Tablo 1: Yetigkin Erkek Ve Bayanlar igin Vitamin Gereksinimleri

Vitamin | Erime Kaynag: Fonksiyonu Eksik semptomlan RDA
degerleri
A (retinol) Yagd Provitmin karoten Rodopsin senlezi, normal Rodopsin eksikligt, 800 p
Sari ve yesil sebz, epitel hiic. saghgi, kemik gece korliga, cilt bayan
karac. Yumurta sarisi, | ve dis buy. lgin gere. bozukluklan ve 1000 ¢
yogdurt ve st enfeksiyon artisi erkek
B1 Su Maya, tahil ve sit K.hidrat ve amino asit met | Beriberi, kas 1,1mg
(thiamin) ile ilgilidir. Blyume igin zayithdi, sinir iltihabl | bayan
gereklidir ve felg 1,5 mg
erkek
B2 Su Yesil sebzeler, Sitrik asit siklisunda Goz bozukluklanve | 1,3 mg
(riboflavin) bugday, sut ve gorev yaparak FAD deri gatlamasi bayan
yumurta Uretimini saglar dzellikle agiz 1,7 mg
koselerinde erkek
B12 Su Karaciger, maya, Koenzim A' nin olusumu, N&romuskuler 4,7 mg
(pantothen, yesil sebzeler ve lipid ve a.asitl.seker Gret bozukluk ve
ik asit) tahillarda bulunur yorguniuk
B3 Su Balik, karaciger, Glikoliz ve strik asit Ishal, deri iltihabi ve 15mg
(niacin) kirmizi et, maya, siklusunda gorev alir zihinsel bozukluk ile | bayan
tahil, bezelye, fasulye | veNAD Uretimini saglar seyreden pellegra 19 mg
ve nohut erkek
B6 Su Balik,karacier,maya | Amino asit Deri iltihab, 1,6 mg
(pridoksin) ve domateste bulun. metabolizmasinda rol alir buylimede gecikme bayan
bagirsak bak. Tar. Ur. ve mide bulantis 2,0 mg
erkek
Folik asit | Su K.ciger, yesil yaprakli | Nikleik asit sentezi, Makrositik anemi 180 pg
seb. bulunur ve bag. hematopoiezis bayan
Bak, tar. Gret 200 ug
erkek
B12 Su Karaciger, kirmezi et, Eritrosit Gretimi, bazi Pernisiyoz anemive | 2,0 pg
(cyanocob sut ve yumurta nlkleik asit ve a.asit sinir sistemi
alamin) met.icin gerekli bozuklukian
c Su Turunggiller, domates | Kollagen sentezi, genel Kemik olugum 60 mg
(ascorbic ve yesil sebzeler protein metabolizmast eksikligi ve yara
asit) ivilesmes. gecikme
D Yagd Balk yag, sut ve Kalsiyum ve fosfor em. Rasitizm, yetersiz 10 Hg
(cholecalci yumurta (glnes 151g1) | artinr, blyime, kemik ve geligim, kemik zayif.
ferol) dig olusumu osteomalazi, kemik
erimesi
E Yag Bugday, pamuk yagi, | Yag asitlerinin Muskuler distrofi ve 8 mg
(allphatoc hurma, piring yagi, katabolizmasini engeller kisirik bayan
opherol) hububat ve karaciger 10mg
erkek
H Su Karacig, maya ve Yag asidi ve purin sentezi, | Zihin ve kas Bilinmiyor
{biotin) yum. bulunur ve bag. yetersiz, yorgunluk 0,3-1.0
bak. Tar. Gretilir. = ve mide bulantisi mg
dnerilir
K Yag Kcig. Isp. Bitkisel yag | Pihtilasma fak. Sentezi Kan pihti. gecikm. 65-80 pg
(phyllogin ve lahana icin gerek Dolay! kanama

one)
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Tablo 2: Yetigkin erkek ve bayanlar igin mineral gereksinimteri
Mineral Fonksiyonu T Eksiklik semptomlan RDA degerleri
Kalsiyum Kemik ve dis olusumu kan | Spontan sinir desarjlari ve 1200 mg
pihtilagmasy, kas aktivitesi ve sinir tetanus
fonksiyonu
Klor Kan asit baz dengesi, midede Asit baz dengesizligi Bilinmiyor
hidroklorik asit Gretimi
Krom Glukoz metabolizmasinda enzimler | Bilinmiyor 50 - 200 ug
ile birlesir
Kobalt B12 vitamin olugumu ve eritrosit Anemi Bilinmiyor
uretimi
Bakir Hemoglobin ve melanin dretimi, Anemi ve enerji kaybi 1,3-3,0mg
elektron transport sistemi
Flor Dige ekstra gu¢ saglar ve dis Gergek patalojisi belli degil 1.5-40mg
curdmesini engeller
iyod Tiroid hormon Uretimi ve bazal Bazal metabolizmanin azalmasi 160 pg
metabolik hizin korunumu
Demir Hemoglobin olugumu ve elektron Anemi, oksijen taginmasinda 15 mg bayan
transport sisteminde ATP Uretimi azalma ve enerji kaybi 10 mg erkek
Magnezyum |- Koenzim olusumu, kas ve sinirsel Sinir sistemni hastabgini artinr, 280 mg bayan
fonksiyon vazodilatasyon ve aritmiler 350 mg erkek
Manganez Hemoglobin sentezi, bliyGme, Tremor ve konvilziyonlar 25-50mg
) enzim aktivasyonu
Molibden Enzim bilesimi Bilinmiyor 75— 250 ug
Fosfor Kemik ve dis olusumu, ATP’ nin Eneriji ve hticresel fonksiyon® 1200 mg
enerji transferinde énemlidir kaybi
Potasyum Kas ve sinirsef fonksiyon Kas zayifligi, normal olmayan Bilinmiyor
elektrokardiyogram ve alkalen
idrar
Selenyum Pek ¢ok enzimi birlestirir Bilinmiyor 55 pg bayan
- 70 ug erkek
Sodyum Ozmotik basinci dlizenler, sinir ve Mide bulanlist, kusma, yorgunluk | Bilinmiyor
kas fonks. Gorev al. ve bas donmesi muhternelen
2500 mg
Kitkart Hormonlar, bazi vitaminler ve Bilinmiyor Bilinmiyor
protein olugumu
Cinko Karbondioksit transportu ve protein | Karbondioksit transportu ve 12 mg bayan
metabol.i¢cin gerekli protein met. yetersizligi 15 mg erkek
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