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BESLENME ve BESiNSEL ERGOJENiKLER II: ViTAMiNLER ve MiNERALLER
NOUTRIONS AND NOUTRIONALS ERGOJENICS

Recep GURSOV\ $enol DANE2

6ZET
Vitaminlere nispeten k{j~{jk miktarJarda ihtiya~ duyanz. Fa kat onJar oJmakslZln aJdl{jlmlz besinleri
kullanamaylz. Vitaminler, enerji uretimi, dokulann buyumesi ve metabolik duzenleme i~in gereklidirJer. Bu
r;all$mada vitamin ve mineraJlerin insan organ;zmasl uzerine etkiJeri ve ozellikle spor performansl ile ili$kisi
incelenmi$tir. .

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 gruba ayrillrlar:

1-Yagda eriyen vitaminler, 2-Suda eriyen
vitaminler.

A. YAGOA ERiYEN ViTAMiNLER
Yagda eriyen vitaminler A, D, E ve K

vitaminleri olup sindirim sisteminden lipidlere
(yaglara) baglanarak emilirler. Bu vitaminler
vOcutta depo edilirler. Ancak fazla vitamin allml
toksik birikime sebep olur.

B kompleks vitaminler ve vitamin C suda
eriyebilir. Bunlarda sindirim sisteminden
emilirler. Bu vitaminlerin yogu idrarla atilir.
Fakat yine bunlann yogunun fazla al1mlnln
toksik oldugu bilinmektedir. ve~itli vitaminler ve
onlann RDA ( Recommend Diatary Allowance
Diyetle Tavsiye Edilen) degerleri, besin kaynak
lan, 6nemli fonksiyonlan ve eksikliklerinden
dolayl meydana gelen semptomlar Tablo I'de
belirtilmi~tir (4).

Vitaminler sporcular iyin pek yok 6nemli
fonksiyona sahiptirler.

1-Vitamin A, kemik geli~iminde 6nemli bir rol
oynadlglndan normal bOyOme ve geli~me iyin
hayati 6nem ta~lr.

2-Vitamin D, Kalsiyum ve Fosforun
ba£jIfsaklardan emilimi iyin gerekli oldugu gibi,
kemik geli~imi ve dayanlkllllgi iyinde gereklidir.
Bu vitamin aynl zamanda kalsiyum emilimini
dOzenleyerek n6romOskOIer fonksiyonda anah
tar role sahiptir.

3-Vitamin K, elektron transport zincirinde bir
ara OrOndOr ve bu onu oksidatif fosforilasyonda
onemli kllar.
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Son yillarda B kompleks vitaminler, vitamin
C ve vitamin E'nin atletik performansl iyile~tir

medeki rolleri ara~tlnlmaktadlr.

B KOMPLEKS VITAMiNLER
8 kompleks vitaminlerin tamaml onceleri tek

vitamin olarak dO~OnOIOrdO. Ancak ~imdi 8
kompleks vitaminlerin bir dOzineden daha fazla
oldugu belirtilmektedir. 8u vitaminlerin hOcre
metabolizmaslndaki geryek rollerinin Ozerinde
yeterince durulmaml~tlr.

Onlar enerji (ATP) Oretiminde gorev allrlar.
Besin maddelerinin oksidasyonunda ye~itli

enzimlerin kofakt6ru olarak rol alirlar. Ornegin;
Vitamin 81 (thiamin) pOruvik asidin Asetil CoA'
ya d6nO~OmO iyin gereklidir. Vitamin 812
(riboflavin) besin oksidasyonu esnasmda FAD
olu~masln I saglar ve bir hidrojen bagiaylci
olarak ral oynar. Vitamin 83 (niacin) glikolizde
NADP olu~turan koenzimdir. Vitamin B12
Amino asit metabolizmaslnda onemli bir role
sahiptir ve aynl zamanda klrmlzl kan
hOcrelerinin uretimi iyin gereklidir (6).

Ball yall~malardaB kompleks vitaminlerden
bir veya daha fazla almanln sport;f performansl
arttlrdlgl iddia edilmi~tir. Ancak pek yok
ara~tlrmada, B kompleks vitamin eksikligi
6nceden var olan sporcularda bunun daha
faydall oldugu belirtilmektedir.

B kompleks vitaminlerden bir veya daha
fazlaslnln eksik almasl pertormansl azaltlr.
Eksik olmadlgl zaman ek vitamin almanln
faydall olacaglnl destekleyen kanttlanml~

yall~malar bulunmamaktadlr (2).
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ViTAMiN C
V,tamin C besin kaynaklannda olduk<{a

yayglndlr. Ancak sigara i<{en insanlarda, oral
konraseptif (gebeligi onleyici hap kullanan
larda), ameliyat olanlarda ve ate~1i hastallgr
olanlarda bu vitamin eksikligi olu~abilir. Bu
vitamin bag dokusunda bulunan ve hayati
degeri olan protein ve kollagenin Oretilmesi i<{in
bnemlidir. Bu yOzden saglikll kemikler,
ligamanlar ve kan hucreleri i<{in gereklidir. C
vitaminin fonksiyonlan araslnda ~unlarda

bulunur.
i-Amino asit metabolizmasJnI duzenlerler
2-Katekolaminler (epinefrin ve norepinefrin) ve
antienflamatuar kortikoidlerin sentezlenmesine
sebep olur.
3-Baglrsaklardan demir emilimini artlrmakllr.

Pek <{ok insan C vitaminin hastallklan iyile~

tirdigine, enfeksiyonlara kar~1 mOcadele ettigine
ve bOyOk 61<{Ode soguk alglnllglnr tedavi ettigine
veya bunu engelledigine inanmaktadlr.

Yapilan <{ali~malar ek olarak allnan C
vitamini ile ilgili muglak sonu<{lar ortaya
<{Ikarml~tlr. Antrenman arttlnJsa bile vitamin C
eksik olmadlgl zaman ek olarak allnmasl
perlormansl artlrmaz. C vitamini aynJ zamanda
hOcresel hasan meydana getiren serbest
radikallerin ortadan kaldlrllmaSlnl saglayarak
antioksidant olarak gorev yapar.

ViTAMiN E
Vitamin E kas ve yag dokusunda depolanlr.

Bu vitamin C ve A vitaminlerinin oksidasyon
Ianni engelleyerek onlann aktivitelerini artlrdlgl
bilinmektedir. Ger<{ekte E vitamin in en onemli
rolO bir antioxidant olarak fonksiyon gbrmedir.
Egzersizin hucrede DNA hasarlna sebep
oldugu bilinmektedir. Oysa gOnde (3X 800 mg)
ek E vitamini allml DNA hasannda olduk<{a
kO<{Ok bir artl~la sonu9Ianml~tlr. Buna i1aveten
yorucu bir ko~udan once 14 gOnlOk bir sOre i<{in
ek E vitamini ile egzersize bagll hasar
azaltllml~tlr (5). E vitamini ate~li romatizma, kas
hasan, koroner arter hastallgl, klslrlik, adet
dOzensizlikleri ve abortus (du~Ok) gibi pek <{ok
tlbbi hastallgl engelleyen veya yava~latan bir
vitamindir. Yinede ek olarak allnan E vitamini
hava kirliliginin zararll etkilerini engelledigi de
one surOlmektedir. Fakat bu iddialar bilimsel
olarak yeterince desleklenmemektedir. Ancak
yinede son raporlar gOnlOk 400 mg'dan daha
fazla E vitamini alan insanlann koraner arter
hastallgl riskini azaJttlgln1 one sOrmektedir.

Pek 90k atlet ek olarak E vitamini
tOketmektedir. E vitamini oksijen kullanlml ve
enerji ile ili§kili oldugu i9in perlormansa faydall
oldugu one sOrOlmektedir. Ancak bazl
<{ali§malarda ek olarak allnan E vitamininin
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atletik perlormansl genellikle ilerletmedigi
sonucu ortaya <{Ikml~tlr.

II. MiNERALLER
inorganik maddelerin 90gu normal hucresel

fonksiyonlar i<{in gereklidir. Mineraller vOcut
aglrllglntn yakla§lk olarak % 4 'unO olu§turur.
Bazilan iskelet ve di~lerde yOksek
konsantrasyondadlr. Mineraller aynl zamanda
hucrelerde ve vucut slvllannda bulunurlar.
Onlar hem iyon olarak hem de <{e~itli organik
bile§iklere bagll olarak bulunurlar. Mineral
bile~ikleri vOcutta elektrolitler olarak
isimlendirilen iyonlara aynllrlar.

Minerallere vOcudun gOnlOk ihtiyaci 100 mg
dl r. Trace elementler ise vOcutta <{ok az
bulunurlar ve bun lara oldukc;:a kO<{Ok miktarlarda
ihtiya<{ duyulur. Minerallerin onemli fonksiyonlan
ve eksikliklerinde ortaya <{Ikacak semptomlar ve
RDA degerleri (Tablo 2) de sunulmu~tur (1).

Vitaminlerden farklr olarak sporcular
taraflndan ek olarak mineral alrml muhtemelen
daha fazladlr.

KALSiYUM
Vucudumuzda en fazla mineral olan

kalsiyum, mineral i<{eriginin yakla§lk olarak %
40' nl olu~turur. Sagllkll kemiklerin in~asl ve
devaml i<{in onemi iyi bilinmektedir. Fakat aynl
zamanda sinir impulslarlnln ta~lnmasl i<{inde
gereklidir. Kalsiyum metabolizma i<{in onemli
oldugu gibi hOcre membran ge<{irgenliginin
dOzenlenmesinde ve enzim aktivasyonunda da
onemli rol oynar. Bu mineral aynl zamanda
normal kas fonksiyonun i<{inde gereklidir.
Kalsiyum kaslann sarkoplazmik retikulumunda
depo edilir ve kas fibrilleri uyanldlgl zaman
sarkoplazmaya sallverilir ve yine kas fibrillerinin '
kasllmaslna sebep olan, aktin miyozin c;:apraz
koprOlerinin olu~umu ic;:in gereklidir. Yeterli
miktarda kalsiyum allml sagllglmlz ic;:in
gereklidir. Eger yeterli m iktarda allnmaz ise
kalsiyum vucuttaki depolandlg I yerlerden
ozellikle de kemiklerden kana geger. Bu durum
osteopeni olarak isimlendirilir. Kemik zaYlfllgl
bayanlarda menopoz sonrasl yaygln bir
problem olan osteoporozise yol altar (7).

FOSFORLAR
Fosforlar kalsiyum ile yakmdan ili§kilidir.

VOcudumuzda toplam mineral' iyeriginin
yakla~lk olarak % 22' sini olu~turur. Kalsiyum ile
bagll bu fosforlann yakla~lk % 80'i kemiklerde
kuvvet ve sertlik saglar. Fosforlar,
metabolizmada hOcre membran yaplsl ve kan
PH Slnl sabit tutmak ic;:in gereklidir. Fosforlar,
bioenerjitiklerde onemli bir ral oynarlar ve aynl
zamanda ATP' nin olu~umunda da gereklidir.
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DEMiR
Bir Trace element olan demir, vOcutta kOyuk

miktarlarda buklunur. VOcut aglrllgmln kg' I

ba~ma yakla§lk olarak 35 - 50 mg dlr. Oksijen
olu~umu iyin gereklidir. Hemoglobin klrmlzl kan
hOcrelerinde bulunur akcigerlerde oksijeni
baglar ve daha soma onu vUcut dokulanna
ta~lr. Miyoglobin kasta bulunur, oksijen baglar
ve ihtiyay kadar depolanl r.

Demir eksikligi dUnyada oldukya yaglndlr.
DOnya nOlusunun % 25' nin demir eksikligine
maruz kaldlgl sanllmaktadlr. Bu problem
kandaki hemoglobin seviyesini du§urOp kanln
oksijen ta§lma kapasitesini azaltarak demir
eksikligi anemisini ortaya ylkarmaktadlr. Buda
yorgunluk, ba~ agnsl ve diger semptomlara
sebep olur. Demir eksikligi kadmlarda hem
menstruasyon d6nemi hem de gebelikte ortaya
r;;lktlgl ir;;in erkeklerden daha yaygm bir
problemdir. Bu durumda demir kaybl tekrar
yerine konulmalldlr. Bu durum aynl zamanda
bayanlann daha az yiyecek tOketmesinden de
kaynaklanan bir olu~umdur.

Bayanlafln 100 ml kanlnda 11 gr'm altlnda
hemoglobin oldugu zaman anemik olduklafl
d(j~(jn(jlur.

<;all~malar genellikle bayan atletlerin % 22
25'inde erkeklerin ise %1 O'unda demir
eksikligin in var oldugunu ortaya koymaktadl r.
Risser ve arkada§lan ABD'de bayan universite
6grencilerinde yapml~ olduklafl yall~mada % 31
oran mda demir eksiklig i oldug unu tespit
etmi~lerdir (8).
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Demir eksikligi olan atletlere ek olarak demir
verildigi zaman performans degerleri 6zellikle
aerobik kapasitelerinde ilerleme gbzlenmi§tir.
Ancak, demir eksikligi olmayanlara ek olarak
demir verilmesinin bir laydaslnm olmadlgl
gbrUlmO§tOr.

SODYUM, POTASYUM VE KLOR
Na, K ve Klor bUtOn vUcut slvllan ve

dokulannda bulunurlar. Na ve Klor primer
olarak hucre dl~lndaki slvlda ve kan
plazmaslnda bulunur. Potasyum ise as,l olarak
hucre iyinde yerle~mi~tir. Bu Oy mineralin bu
seyici dagillmi nbron ve kas hOcre
mebranlannda membran potansiyelinin
olu~maslnl saglar. Bu yuzden bu mineraller kas
aktivitesini kontrol eden sinirsel impulslafln
olu§maslnl saglarlar. Bunun yanl slra vucudun
su dengesi ve dagillml, normal ozmotik denge,
asit baz dengesi ve normal kardiak ritmin
devamlndan sorumludurlar.

Mineraller terleme ile kaybolur. Sicak bir
ortamda egzersiz yapmak veya yaba harcamak
lazla terlemeye sebep olur. Bu da minerallerin
kaybolmaslna neden olur. Kaybolan
minerallerin tekrar yerine konmasl gereklidir.

Mineraller gereginden fazla ahndlgl zaman
zararll etkilerde sahiptirler. Geryekte lazla
potasyum kalp ritim bozukluguna sebep olabilir.
Bireysel ihtiyar;;lar degi§ir, fakat bunlafln yOksek
dozlafl asia tavsiye edilmez.
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Tablo 1: Yeti§kin Erkek Ve 8ayanlar i~in Vitamin Gereksinimleri

Vitamin Erime Kaynagl Fonksiyonu Eksik semptomlan RQA
degerleri

A (retinol) Vag Provitmin karaten Rodopsin senlezi, normal Rodopsin eksikligi, 800 1-1
San ve ye~il sebz, epitel hue. sagllgl, kemik gece k6rlugu, cil! bayan
karac. Yumurta sanSI, ' ve di~ buy. Ie;:in gere. bozukluklan ve 10001-1
VOQurt ve sut enfeksiyon art,:;> I erkek

81 Su Maya, tah,l ve sut K.hidrat ve amino asit me! Beriberi, kas 1,1 mg
(thiamin) ile ilgilidir. Buyume ie;:in zaYlfllgl, sinir iltihabl bayan

gereklidir ve fele;: 1,5 mg
erkek

82 Su Ye~il sebzeler, Silrik asit siklOsunda Gaz bozukluklan ve 1,3 mg
(riboflavin) bugday, sui ve gorev yaparak FAD deri e;:allamasl bayan

yumurta uretimini saglar ozellikle aglz 1,7 mg
kO$elerinde erkek

812 Su Karaciger, maya, Koenzim A' hln olu:;>umu, Noromuskuler 4,7 mg
(pantothe~ ye~il sebzeler ve lipid ve a.asi!l.~eker Oret bozukluk ve
ik asit) tahillarda bulunur yorgunluk

83 Su Balik, karaciger, Glikoliz ve strik asit Ishal, deri iltihabl ve 15 mg
(niacin) klrmlzl el, maya, siklusunda gorev allr zjhinsel bozukluk ile bayan

tahrl, bezelye, fasulye veNAD Oretimini saglar seyreden pellegra 19 mg
ve nohut erkek

86 Su Ballk,karaciger,maya Amino asit Deri iltihabl, 1,6 mg
(pridoksin) ve domateste bulun. melabolizmasrnda rol all r buyumede gecikme bayan

bagl rsak bak. Tar. ur. ve mide bulanllsl 2,0 mg
erkek

Folik asit Su K.ciger, ye~il yaprakll Nukleik asit sentezi, Makrositik anemi 180l-lg
seb. bulunur ve bag. hematopoiezis bayan
Bak, tar. uret 200l-lg

erkek
812 Su Karaciger, klrmlzl et, Eritrosit uretimi, bazi Pernisiyoz anemi ve 2,01-lg
(cyanocob sut ve yumurta nukleik asit ve a.asi! sinir sislemi
alaminl meticin aerekli bozukluklan
C Su Turunc;:giller, domates Kollagen senlezi, genel Kemik olu~um 60 mg
(ascorbic ve ye~il sebzeler protein melabolizmasl eksikligi ve yara
asit) iyile'smes. qecikme
D Vag Balik yagl, sut ve Kalsiyum ve fosfor em. Ra~ilizm, yetersiz 10 I-Ig
(cholecalci yumurta (gune~ 1:;>lgl) artlnr, buyume, kemik ve geli§im, kemik zaYlf.
feral) di~ olu~umu osleomalazi, kemik

erimesi
E Vag Bugday, pamuk yagl, Vag asitlerinin Muskuler distrofi ve 8 mg
(allphatoc hurma, pirinc;: yagl, katabolizmaslnl engeller klSlrllk bayan
opherol) hububal ve karaciger 10 mg

erkek
H Su Karacig, maya ve Vag asidi ve purin sentezi, Zihin ve kas Bilinmiyor
(biotin) yum. bulunur ve bag. yetersiz, yorgunluk 0,3-1,0

bak. Tar. Oretilir. -' ve mide bulan!lsl mg
onerilir

K Vag Kcig. Isp. Bitkisel vag Plhtlla§ma fak. Sentezi Kan plhtl. gecikm. 65·801-lg
(phylloqin velahana ic;:in gerek Dolayl kanama
one)
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Tabla 2: Yeti§kin erkek ve bayanlar i~in mineral gereksinimleri
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Mineral Fonksiyanu Eksiklik semptomlan RDA degerleri

Kalsiyum Kemik ve diil olu~umu kan Spontan sinir de$arjlan ve 1200 mg
plhtllailmasl, kas aktivitesi ve sinir tetanus
fonksivonu

Klor Kan asit baz dengesi, midede Asit baz dengesizligi Bilinmiyor
hidroklorik asit uretimi

Krom Glukoz metabolizmasmda enzimler Bitinmiyor 50 -200 I-Ig
ile birlesir

Kobalt B12 vitamin olUilumu ve eritrosit Anemi Bilinmiyor
uretimi

Baklf Hemoglobin ve melanin uretimi, Anemi ve enerji kaybl 1,3 - 3,0 mg
elektron transport sistemi

Flor Diile ekstra gUy saglar ve di~ Geryek patalojisi belli degil 1,5 - 4,0 mg
curumesini enqeller

Iyod Tiroid hormon uretimi ve bazal Bazal metabolizmanln azalmasl 15Ol-lg
metabolik hlzln korunumu

Demir Hemoglobin olu$umu ve elektron Anemi, oksijen laillnmaslOda 15 mg bayan
transport sisteminde ATP Oretimi azalma ve enerji kaybl 10 mq erkek

Magnezyum . Koenzim olUilumu, kas ve sinirsel Sinir sistemi hastallglOl artlrlr, 280 mg bayan
fonksiyon vazodilatasyon ve aritmiler 350 mq erkek

Manganez Hemoglobin sentezi, bQyume, Tremor ve konvilziyonlar 2,5 -5,0 mg
enzim aktivasyonu

Molibden Enzim bile~imi BilinmiYor 75 - 250 JJQ
Fosfor Kemik ve diil olu~umu, ATP' nin Enerji ve hucresel fonksiyon' 1200 mg

enerji transferinde onemlidir kaybl
Potasyum Kas ve sinirsel fonksiyon Kas zaylfll91, normal olmayan Bilinmiyor

elektrokardiyogram ve alkalen
idrar

Selenyum Pek yak enzimi birleiltirir Bilinmiyor 551-1g bayan
70 I-IQ erkek

Sodyum Ozmotik basmci dOzenler, sinir ve Mide bulantlsl, kusma, yorgunluk Bilinmiyor
kas tonks. Gorev al. ve ba~ d6nmesi muhtemelen

2500 mq
Kjjkurt Hormonlar, bazl vitaminler ve Bilinmiyor Bilinmiyor

protein olu$umu
Cinko Karbondioksit transportu ve protein Karbondioksit transportu ve 12 mg bayan

metabol.i~in Qerekli protein mel. vetersizlioi 15 mg erkek
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