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GURESCILERE UYGULANAN KOENZIiM Q 10 TAKVIYESINiN KAS HASARI iLE ESER
ELEMENTLER UZERINE ETKISININ INCELENMES]
Oktay COBAN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Kasim 2011
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Yahya POLAT
KISA OZET

Aragtirmada, diizenli antrenman yapan giirescilere koenzim Q 10 (CoQ 10) ve cinko (Zn) takviyesinin
kas hasar1 ve bazi eser elementler {izerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Aragtirmaya Talas giires egitim merkezinde ayn1 zamanlarda ve ayni anda antrenman yapan 12-16 yas
araliginda yer alan rastgele secilmis toplam 29 giires¢i goniilli olarak katilmistir ve rastgele 3 gruba
ayirilmistir. Birinci grup goniillillere CoQ 10 takviyesi ile birlikte rutin giires antrenmani, ikinci grup
goniilliilere ¢inko takviyesi ile birlikte rutin giires antrenmani ve iiglincii grup goniilliilere sadece rutin
giires antrenmani uygulanmastir.
Istatistiksel analizler igin SPSS adli paket program kullanildi. Gruplararasi karsilastirma igin one Way
ANOVA testi kullanilirken, gruplar aras1 farkliligin kaynagi i¢in Tukey HSD testi kullanildi. Grup ici
karsilastirmalarin analizi i¢in ise Peared ‘t” testi kullanildi.
Goniilliilere uygulanan egzersiz oncesi ve sonrasi kas hasar1 ile ilgili degerler agisindan gruplararasi
inceleme sonucu P>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklr bulunamamustir.
CoQ 10 grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilastirilmasi sonucu Kalsiyum(Ca) ve
serbest demire baglama (SDB) degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulundu. Magnezyum
(Mg), Fosfor (P), Sodyum (Na), Potasyum (K) ve Demir (Fe) parametrelerinde p>0,05 diizeyinde anlamli
farkliliklar bulunamadi.
Q 10 grubunun 06n test ve son testler arasindaki karsilastirmalar sonucunda, kas hasarin1 belirleyen Laktat
Dehidrogenaz (LDH), ve Aspartat Aminotrensferaz (AST), degerlerinde P<0,05 diizeyinde anlamh
farkliliklar bulundu. Kreatin Kinaz (CK), ve Alanin Aminotransferaz (ALT) parametrelerinde ise P>0,05
diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamadi. Cinko grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin
karsilastirilmast sonucu, Ca, SDB, Mg ve P degerlerinde P<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar
bulunurken, Na, K ve Fe parametrelerinde ise p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamadi. Cinko
grubunun 6n ve son testlerdeki kas hasarmi belirleyen degerlerinin karsilastirilmasi sonucu, CK, AST
degerinde P<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, LDH ve ALT parametrelerinde P>0,05
diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamadi.
Sonug olarak; 12-16 yas grubu erkek giires¢ilerde 1 aylik Q 10 ve ¢inko takviyesinin, kas hasar1 belirtileri
olan CK, LDH, AST, ALT degerlerine etki yaptig1 fakat bu etkilerin ortaya konulabilmesi i¢in daha uzun
stireli ve daha genis kitleler iizerinde yapilmasinin dogru oldugu kanisindayiz. Ayrica eser elementlerden
bahsedilen parametreler iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigimi gostermektedir. Bu durumun sporcularin
diyetlerinde bu minerallerin yeteri kadar bulunmasindan ya da mineral metabolizmasinin uzun siireli
egzersiz uyumundan kaynaklanmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Giires, Koenzim Q 10, Cinko, Kas hasari, Eser elementler.
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INVESTIGATION OF EFFECTS OF REGULAR COENZYM Q10 SUPPLEMANTATIONS ON
MUSCLE DAMAGE AND TRACE ELEMENTS OF WRESTLERS
Oktay COBAN
Erciyes University, Graduate School of Heath Sciences
Department of Physical Education and Sport
M.Sc. Thesis, October 2011
Supervizor: Asist. Prof. Yahya POLAT

ABSTRACT
At this study, it was aimed to investigate the effects of regular coenzym Q 10 and zinc (Zn)
supplemantation on muscle damage and trace elements of wrestlers.
At this study, 12-16 aged, 29 wrestlers which were choosed randomly, were participated volunteerly.
Wrestlers were divided into 3 groups randomly. Firts group was performed performed CoQ10
suplemantation and regular training, second group was performed Zinc supplemantation and regular
training and the third group was only performed regular training
Data were saved on computer by using SPSS package programme. While One way ANOVA test was
perfoprmed for comparements of groups, Tukey HSD test was performed for the source of difference
between groups. Paired “t” test was performed for the comparement of intra groups.
Statistically meaningful difference was not found when the volunteers’ muscle damage values of pre-post
exercise (P>0,05)
When the pre-post trace element values of CoQ 10 group was compared, meaningful difference was
found at the Calcium (Ca) and free iron binding (SDB) parametres. Meaningful difference was not found
at the Magnesium (Mg), Phosphorus (P), Sodium (Na), Potassium (K) ve Iron (Fe) parametres (p>0,05).
When the pre-post muscle damage values of CoQ 10 group was compared, meaningful difference was
found at the Lactate Dehydrogenase (LDH) and Aspartate Aminotransferase (AST) (p<0,05). Meaningful
difference was not found at the Creatine Kinase (CK), ve Alanine Aminotransferase (ALT) parametres
(p>0,05).
When the pre-post trace element values of Zinc group was compared, meaningful difference was found at
the Ca, SDB, Mg and P values (P<0,05). Meaningful difference was not found at the Na, K and Fe values
(p>0,05).
When the pre-post muscle damage values of Zinc group was compared, meaningful difference was found
at the CK and AST values (P<0,05). Meaningful difference was not found at the LDH and ALT values
(p>0,05). As a result of the study, a monthly Q10 and zinc supplemantation had effect on muscle damage
values such as CK, LDH, AST, ALT of 12-16 aged male wrestlers also, for initiating these effects, this
study should have done to a larger volunteer groups with a longer training periods. Additionally, it was
showed that it had not got an important effect on trace elements. It was thought that this situation could
occur because of athletes had enough level of these elements on their diets or conformity of mineral
metabolism to a long term of training

Keywords: Wrestling, Co-enzym Q 10, Zinc, Muscle Damage, Trace Elements.
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KISALTMALAR

ATP : Adenozin Trifosfat.

CP : Kreatin Fosfat.

ATP-CP : Fosfojen Sistem.

CK : Kreatin Kinaz.

CK-MM : Kreatin Kinaz iskelet kasinda bulunan izoformu.
CK-MB : Kreatin Kinaz kalpte bulunan izoformu.
CK-BB : Kreatin Kinaz Beyinde Bulunan izoformu.
AST : Aspartat Aminotransferaz.

ALT : Alanin Aminotransferaz.

LDH : Laktat Dehidrogenaz.

BUN : Kan Ure Azotu.

CBC : Tam Kan Sayimu.

RBC : Eritrosit HGB : Hemoglobin.

BNP: atrial natritiretik peptit.

ANP: karbonik anhidraz.

ROM: Hareket Serbestligi Derecesi.

DOMS: Gecikmeli Kas Agrisi.

AMP : adenozin monofosfat.

CoQ10: Koenzim Q10.

LDL: Diisiik yogunluklu Lipoprotein .

VLDL: : Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein.
SGOT: Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz.
FILA: Uluslararasi Giires Federasyonu.

Zn: Cinko.

Fe: Demir.

Na: Sodyum.

Ca: Kalsiyum

P: Fosfor.

K: Potasyum

SDB: Serbest demire baglama.
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ata sporumuz olarak bilinen giires, diinyanin bircok iilkesinde ve iilkemizde
yaygin olarak yapilmaktadir. Miicadele sporlar1 i¢inde yer alan giireste basarili olmak
icin cok agir antrenman sartlarinda uzun siire devam ettirmek gerekmektedir. Uzun
stireli ve yiiksek siddetli egzersizlere maruz kalan giires¢ilerin performanslarinda ani
diistislere rastlanmaktadir. Sporcularda siirantreye sebep olan bu durum yogun
antrenman igerigi, uyku kalitesinin azalmasi veya besin takviyelerinin eksik olmasi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir (1). Bu diisiinceyi ispat eden 6nemli bulgular ise kas
hasari ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kas hasari; siddetli egzersizler sonrasinda
kaslarda tilkenme, fonksiyon kaybi, giicsiizliik ve agr iireten bir durumdur. Kastaki
mikro travmalar sonucunda egzersize bagli olusan gecikmeli kas hasari, ilk kez Hough
tarafindan 1902 yilinda tanimlanmistir. Egzersiz sonrasinda serum enzim aktivitesinin
yiikselmesiyle ilgili ilk ¢aligmalar 1958 yilinda rapor edilmistir. 1970 ve 1980 yillar1
arasinda insanlarda kas hasari ile ilgili cok az sayida ¢alisma yapilmistir. 1981- 1990
yillar1 arasinda ise bu alanda yapilan caligmalar eskiye nazaran artis gostermistir.
Yaklasik son yirmi yilda egzersize baglh kas hasarlariyla ilgili arastirmalar hizla artmis

ve bu alanda ¢ok sayida calisma yayinlanmistir (26).
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Giiresciler tizerine farkli besinler ya da eser elementlerin takviyeleri ile ilgili bir¢gok
arastrma bulunmaktadir. Ancak giiresciler iizerine CoQ10 takviyeli bir arastirma
bulunmamaktadir. Ayrica CoQ10 takviyesinin giires¢iler iizerine ne tiir bir etkiye sahip
oldugu konusunda olduk¢ca az sayida ve nitelikte literatiir bilgi bulunmamaktadir.
CoQ10, mitokondride enerji iiretiminde anahtar rol oynayan, endojen bir molekiildiir.
Sporcularda ve sedanterlerde cesitli egzersiz tipleri CoQ10 ‘unu etkisi arastirilmistir;
bazi1 calismalarda performansi artirdigi bazi ¢alismalarda ise artirmadigir bulunmustur
(69). CoQIl0 nin metabolizmaya bircok faydasinin oldugu literatiirlerde ifade
edilmektedir. Sporcular iizerine yapilan CoQ10 takviyeli arastirmalar son birka¢ yilda

artmaya baslamistir (72).

Enerji metabolizmasinda 6nemli bir eser element oldugu bilinen ¢inkonun, performans
izerindeki etkileriyle ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir. ¢inko ile egzersiz iliskisini konu
alan calismalar daha cok, egzersize cevap olarak bu elementin viicuttaki dagilimi
izerine yogunlagsmakta ve bu caligsmalarin genelinde egzersizi takiben plazma ¢inko
diizeylerinde bir azalma oldugu gosterilmektedir (87). Bizim ¢alismamizda ise ¢inkonun
viicuttaki oranindaki degismelere degil de, ¢cinkonun kas hasarina ve viicuttaki bazi eser

elementlere etkisini ortaya koymak olacaktir.

Organizma icinde gerekli olan ancak ¢ok az miktarda bulunan belirli elementlerin
Oonemi uzun siire kiicimsenmistir. Hatta bu degerlendirme eser elementlerin
belirlenmesinden sonra bile devam etmistir. Eser elementleri fonksiyonlar1 yasamin
stirdiiriilmesi, biiylime ve tireme ile yakindan ilgilidir. Bu elementlerin dengesiz alinimu,
hiicresel fizyolojik fonksiyonlar1 bozarak hastaliklara sebep olabilir. Diisiik ve yiiksek
eser element diizeyleri biyolojik fonksiyonlarda bozulmalara neden olabilir. Bu
durumda sporcuda performans diisiikliigiine ve sakatliklara yol acabilmektedir(85).
Insanoglu, yiizyillar boyunca spor performansini artirarak basariya ulasmak, zaferler
kazanma cabasi icerisindedir. Bu c¢aba ve arayis, onlar1 bazi dogal maddelerden

faydalanmaya ve onlarin yararlarini arastirmaya yoneltmistir (50).
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Giintimiizde performansin arttirilmasi acisindan gesitli arastirmalar yapilmakta olup, bu
arastirmalarin bir kismi da ergojenik yardimcilar iizerinde yogunlagsmaktadir Ergojenik
yardimeilar, antrenmana etkisinin yanida performansin arttirilmasina katki saglayan ve
doping sayilmayan besin maddelerine veya enerji iretimi kullanimimi arttirarak,
yorgunlugu geciktirerek, performansin arttirilmasi icin kullanilan maddeler ya da

teknikler olarak tanimlanabilir (49).

Bu arastirmada, yil boyu diizenli ve yogun antrenman yapan ergen giirescilere
uygulanan antrenmanla birlikte CoQ 10 ve ¢inko takviyelerinin kas hasari ile ilgili bazi

parametreler ile bazi eser elementler iizerine etkilerinin incelenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GURESIN KELiME ANLAMI VE TANIMI

Insanligin varlig: ile birlikte insanlarm yasamlarini devam ettirebilmek ve kendilerini
korumak amaciyla viicutlarini kullandiklar1 goriilmektedir. insanm en basit ve dogal
miicadele sekli olan giires, bu nedenle insanlik tarihi kadar eski ve uzun yillara dayanan
bir gecmise sahiptir. Insanlarin heniiz yerlesik diizene gecmedikleri ilk caglarda
varliklarimn siirdiirebilmek i¢in yiyecek temin etmek ve kendilerini korumak amaciyla
vahsi hayvan ve diigmanlariyla yaptiklar1 miicadele ve bogusmalardaki hareketler

giirese konu olmustur (1).

Giires ile ilgili kaynaklarda arastirmacilarin giiresin kelime anlamu ile ilgili olarak ¢esitli
aciklamalarda bulunduklar1 goriilmektedir (2). tarafindan bildirildigine gore kasgarli

(%4

Mahmut un divan i liigati’t Tir adli eserinde giires kelimesi ¢ kiires’ olarak
gecmekte ve ‘kiir’ kelimesi ile de yigit, sarsiimaz, pek yiirekli, kabadayr adamin ifade
edildigi goriilmektedir (3). a gore ise giires kelimesi eski Tiirkcede kullanilan © kiiles’

kelimesinden gelmektedir.

Tiirkiye Tiirk¢esinde kullanilan * giires’” kelimesinin bazi tiirk sivelerinde kullanimu ise;
baz1 lehgelerde’ giires” , Mogolcada ‘giira’, Cagatay dilinde ° kiiresmek —kiilesmek’,
kazan Tiirkcesin de  kirkte’ ve yakut Tiirkcesinde ise ‘ kiires’ seklindedir (4).
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Giiresle ilgili tanimlara yer veren kaynaklar incelendiginde, bu tanimlarinda biiyiik
benzerlikler tasidigir goriilmektedir. Giires; viicut boliimlerinin ortak c¢aligmasini
gerektiren ayrica cesaret, reaksiyon siirati, refleks, beceri, dayaniklilik ve kuvvet isteyen
bir faaliyet olmasi sebebiyle hazirligina erken yaslarda baslanmas: icap eden yakin

miicadele sporudur (5).

Kisinin viicut agirhiginin, kas giiciinii, zekasmi ve teknik becerisini kullanarak rakibine

tistiin gelme sanatidir (6).

Iki insanin belirli boyutlardaki minder iizerinde ara¢ kullanmaksizin FILA kurallarmna
uygun bicimde teknik, beceri, kuvvet ve zekalarinin kullanarak birbirlerine iistiin gelme

miicadelesidir (7).
2.1.1. Giiresin Tarihi Gelisimi

Giires insanlik tarihinde yer alan en eski sporlardan birisidir. Insanlarin dogasinda var
olan yasamlarin siirdiirmenin yaninda birbirlerine iistiinliikk saglamak arzusu onlari
birbirine karsi saldirgan yapmis ve miicadeleye zorlamistir. Giires; cesaret, giic, mertlik,
diirtistlik, ceviklik ve beceri gibi Ozelliklerin bulunmas: sebebiyle tiim toplumlarda

sevilmis ve dnemsenmistir (8).

M.O. 1 y.y. orta nil kiyillarinda ben-i hasan beraberindeki mezarlarmn iizerindeki
kabartmalarda musir askerleri arasinda giiresin yaygmn oldugu ve askerlik egitiminde

cirit attiklar, agirlik kaldirip giires yaptiklar: goriilmektedir (8).

M.O. 2000-2470 de musirlilar, m.5. 708’de Yunanlilar, m.6. 260 ‘da Siimerler, m.5. 22
‘de Japonlar, m.6. 2.y.y. ‘da Tiirkler tarafindan giires yapildigina dair belgeler
bulunmugstur(9). daha sonralar1 insanlarin zamanla yerlesik diizene geg¢meleri ve
yiyeceklerini biriktirip bos zaman yaratmalariyla ilkel ve dogal tutuslar, vuruslar,
savunma ve bogusma aninda birbirlerine karst yapmis olduklar1 basit hareketler
gelistirilmis, gilires seyirci Oniinde yapilan gosteri sekline doniismiistiir. Kolelik
doneminde zengin ve niifuslu kisiler iri yapili koleleri bir siire egiterek eglence

amaciyla giires ve bokstan olusan pankreas denilen c¢esitli gosteriler diizenlemislerdir

).
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Eski Yunanistan ‘da Girit ve miken devrimde giires miisabakalarmin yapildigi
kanitlanmigtir. Olimpiyatlarm ana iilkesi olarak bilinen eski Yunanistan’da giires temel
sporlar arasindaydi. Yunan devletinin gelisme cagmda giiresteki gelismeler kayda
degerdir. 1k yillarda giiresenler rakibinin tiim viicudundan tutarak kuvvete doniik
bogusuyorlardi. Daha sonra yapilan degisikliklerle bu giinkii folklor giiresleri ve ¢agin

modern giiresi sekillenmistir (1).

Giires sporu ile ugrasan milletlerin basinda Tiirkleri, Araplar ve yunanlilar gelmektedir
(10). Medeniyetlerin yayilmasiyla toplumlarin kiiltiirel ve fiziki 06zelliklerinden
etkilenerek gelisme gostermis olan giires, giiniimiizde ana sporlardan biri olmustur.
Asirlardir 6nemini kaybetmeden Tiirklerin yaninda daha bir¢cok milletler tarafindan
yapilan giires, Tiirklerin Islamiyeti kabul etmelerinden sonra da Tiirkler icin milli bir
spor olarak daha da Onem kazanmistir. 1912 yilinda uluslar arasi amator giires
federasyonu (FILA) kurulmus ve giires zamanla giiniimiizdeki bes dakikalik halini
almigtir (11).

1896 yilinda yapilan ilk modern olimpiyat da tek siklette yapilan miisabakalarla yerini
almis olan giires, bugiin farkl sikletlerde serbest ve gre-ko Romen sitil olarak iki tiirde
yapilmaktadir. Her iki tiirde de uluslar aras1 miicadeleler 8 er siklette yapilmaktadr. Ilk
ice giren sporculara madalya verilen olimpik bir spor dali olmustur. 1860 yilinda
Fransada gelisen gre-ko Romen tiir giires 1912 stochlm olimpiyatlarinda Estonyali
martin klein ile Finlandiyali arman asikoinen’in 76 kilo miisabakasi 11 saat 40 dakika

siirmiis ve giireste en uzun miicadele olarak guinnes rekorlar kitabina ge¢mistir (12).

FILA 1924 * Paris olimpiyatlarinda giireste 30 dakikalik siireyi kural haline getirmis,
1948 Londra olimpiyatlarinda da miisabaka siiresini 10 dakika ayakta, iicer dakika
yerde, 4 dakika tekrar ayakta olmak iizere 20 dakika ile simnirlandirilmistir. 1960 roma
olimpiyatlarinda miisabaka siiresini 15 dakikaya indirip yer giiresi kaldirilmis ve 1968
yilinda ilk once 12 dakika daha sonra da 9 dakikaya indirilmistir. 1980 Moskova
olimpiyatlarinda ise miisabaka siiresi 6 dakika ile kurallastirilmis ve 1989 yili basindan
itibaren de miisabaka siiresi 5 dakikalik tek devre olarak yiiriirliige girmistir (13).

2.1.2. Giires Sporunun Yapisal Ozelligi

Giiresin dogusundan giiniimiize kadar ve FILA nin sik sik kurallarda yapmis oldugu
degisikliklere ragmen giiresciler icin ana unsur olarak kuvvet daima Onemini

korumustur. Cesitli fonksiyonel 6zelliklerin bir arada bulunmasmi gerektiren giires
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sporunda kassal kuvvet, kisa reaksiyon zamani, ¢eviklik, ndromiiskiiler koordinasyon,
statik-dinamik miikemmel bir denge, anaerobik kapasite, mutedil derecede aerobik

kapasite performansta rol oynayan 6nemli faktorlerdir (14).

Insan hareketi i¢ ve dis kuvvetler tarafindan etkilenmektedir. Agirhk giiciiniin
yeryiiziinde canli cansiz varliklar tizerindeki etkisi degismez, sabittir, giirescinin sportif
hareketlerinde de onemi biiyiiktiir (15). Giireste kaldirarak uygulanan tiim tekniklerde
yer ¢cekimi kuvvetini yenmek gerekir. Ortamin mukavemet giicii, miisabaka esnasinda
hava basincinin pratik degeri kaydedilmeyecek kadar azdir. Esas giires¢iyi etkileyen
faktor, genel mukavemet olarak rakibin total agirligi ve adele giiciidiir. Rakip giiresciyi
mindere devirebilmek i¢in paralel ve ters yone istirak eden iki giicli bir noktada

birlestirme an1 6nemlidir (16).
2.1.3.Antrenmanin Organizmaya EtKkisi

Hareket sisteminin temel yapisim iskelet ve kaslar olusturmaktadir. Kaslar kimyasal
enerjiyi mekanik ise ¢eviren bir tiir makine gorevini goriirler. Insan viicudunun
erkeklerde yaklasik %401, bayanlarda ise % 25-30’u kaslardan olusmustur (17). Kas
sisteminin temel goOrevi, kasilarak bedensel harekete etki ederek kuvveti
gelistirmesidir(18). Bildirdigine gore kasilmay:r saglayan ve kuvveti olusturan temel
enerji maddesi ATP’ dir.(19) ATP’ nin temel gorevlerinden birisi enerji iletisimi, digeri

ise kaslarda yumusatma gorevini iistlenmesidir(14).

Insan metabolizmasinin antrenman yardimiyla ne gibi degisikliklere ugrayabilecegini
tespit etmek icin, antrenmanin kas sistemi ile dolasim sistemi ve solunum sistemi

tizerindeki etkilerini ortaya koymak gerekmektedir (17).
2.1.4.Giires Antrenmanin Kaslar Uzerinde Etkisi

Bilingli ve diizenli yapilan antrenmanlarin kaslar tizerindeki etkisi ve olumlu sonuglar1
bilinen bir gergektir; kaslarin hangi 6zelliginin gelistirilecegi, kas yapisinin tespitine ve

bu tespit dogrultusunda uygun yiiklenmeye baglidir (20).
Temel ilke olarak kuvvetin artmasi, kas fiberlerinin kalinlagmas1 sonucu olur (14).

Fiberlerin kalinlagsmasi1 da hareketlerin ve yiiklenmelerin uygun ve yeterli bicimde
uygulanmasina baghdir. Kaslarin giiciiniin onemli 0Ol¢iide caplarina baglh oldugu
bilinmektedir (21). Normal olarak kasin her cm3 ‘sinin 4-6 kg kaldrabilecegi
hesaplanmaktadir. Ancak iist diizey bazi sporcularda bu kuvvetin 8-10 kg/cm3 kadar
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yiikseldigi saptanmustir (14). Bir kasin meydana getirebilecegi maksimal kasilma
kuvveti, kasin fizyolojik enine kesit alanma baglidir (11). Onemli olan yapilan

antrenmanlarda amaca gore asagidaki temel ilkelerin iyi uygulanmasidir (20).

a

Calismanin siddeti.

b- Calismanin siiresi.

c¢- Calismanin sikhigi.

d- Uygun dinlenme.

antrenman siiresince ve miisabakalar arasinda, kuvvetin biiyiime hizinin devami biiyiik
bir Oonem tasir. Kuvvet antrenmani yapilarak kaslarin kisa zamanda biiylimesi
saglanabilse de, antrenmana ara ya da son verildiginde bu biiyiimesine yonelik
antrenman ne kadar uzun siireli olursa, kuvvet de ayn1 Olciide uzun zaman korunabilir

(22).
2.2. KAS YAPISI VE HASAR MEKANIZMASI

Iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin) olmak iizere
kontraktil filamentler bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine sarkomer ad1 verilir.
Kas hasarinmm somut belirtisi dokudan alman Orneklerde sarkomer yapismnin
bozuldugunun gozlenmesidir. Sarkomer yapisinda kontraktil filamentler stabilize eden
ve kas kasilmasi esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasina ve lateral olarak
aktarimini saglayan yapisal proteinler de bulundurmaktadir. Konraktil filamentler
(miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal
proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini,
demsin ise aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir. Dystrophin sarkolemmada
(kas zar1) yerlesmis ve kas zari biitiinliiglinlin korunmasinda onemli rolii olan bir
proteindir (23). Kas yapist igerisinde gozle goriilemeyecek seviyede Z ¢izgilerinin ve

myofibrillerin bozulmasi, olusan kas hasarmin kanitidir (24,25).
2.2.1. Kas Hasari

Yiiksek siddetli ya da aligkin olunmayan tipte bir egzersizin ardindan iskelet kas1 hasar1
meydana gelir. Aslinda bu tip kas hasar1 olduk¢a yaygin bir fizyolojik fenomen olup
giinliik yasantimizda gereksinim duyulan aktivitelerde bile ortaya ¢ikabilir. Uzun siiren

periyotta, devam eden ya da aralikli zorlu kasilmalarda, ii¢ tip kas hasar1 belirtisi
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bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en yaygin olarak gozleneni gecikmeli kas hasari
olarak bilinmektedir (delayed-onset muscle soreness) (DOMS) ve buna bagh olarak
kisiler egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda baslayan zayiflik, yorgunluk ve

hassasiyet hissiden sikayet ederler (25).

Bu rahatsiz edici durum cogu sporcunun inaktif donemden tekrar spora dondiikleri
donemde c¢ok zorlu ¢aligmalarla baslamasi sonucunda olugsmaktadir. Genellikle spora
yeni baglayan sporcularda yaygin olarak gozlenmektedir. Bu olgu ilk defa 1902 yilinda
mikro yirtilmalar seklinde izah edilmistir. Baglangigta bu hipotez yorucu egzersiz
sonrasinda olusan atiklar tarafindan (p elementi) olusturulan kas spazmi seklinde
yorumlanmis, dolayli olarak veya dogrudan bu maddenin varliginin devam etmesi
(osmotik degisiklikler sayesinde) sonucunda édem ya da yorgunlugun ortaya ¢ikmasini
sagladig ifade edilmistir. Bu mekanizmanin yaninda kas hasarinin olusmasinda, iiriner
myoglobin ve hydroxyproline artmasiyla ilgili cok az siiphe vardir. Bu tip hasarlar

genellikle ekzantrik ¢caligmalar sonrasinda gozlenmektedir (25,26).

Ikinci tip kas hasar1 belirtisi; egzersizden hemen sonra olusan yorgunluktur. Egzersiz
esnasinda veya egzersiz bittikten sonra kaybolur. Hem deneyimli hem de yeni baslayan
sporcularda gozlenir. Izometrik kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik
metabolizma sonucunda laktik asit iretilir ve laktik asitin kasta birikmesi sonucunda
yorgunluk olusmaya baglar. Ugiincii tip kas hasar1 belirtisi; ise agr1 ile ilgilidir. Yiiksek
hizda yapilan kasilmalarda tekrarlanan egzersizler sirasinda kas cekmesine benzer agri

seklinde gozlenir (25).
2.2.2. Egzersizin Olusturdugu Kas Hasari

Egzersizin sebep oldugu kas doku hasar1 6zellikle saglk icin spor yapanlarin, cesitli
rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin, kalp problemlerinden dolay1 egzersiz

yapanlarin ve egzersiz programi uzmanlarmin yakindan ilgilendigi bir konudur (27,28).

Egzersizde carpma ve burkulmalar sonucu olusan yumusak doku zedelenmeleri oldukca
yaygindir. Bu zedelenmeler normal rehabilitasyon sonucu rehabilite edilebilen
zedelenmelerdir. Fakat egzersizde bu yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte hiicresel
diizeyde de bir hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme tiirii terminolojide tam
tanimlanmamis olmakla birlikte (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro

yaralanma ve (muscle damage ) kas hasar1 terimleri yaygin olarak kullanilmaktadir (29).
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Farkli tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasar1 meydana getirir. Ekzantrik tipteki
aktiveler, 0rnegin; tepe asagiya yapilan kosular, merdiven inme, agirlig1 asagiya dogru
birakmalarda ve asagi dogru inmelerin oldugu skuat ve sinav tiirii hareketlerde gozlenir.
Sonunda normal kasilmalarin gézlendigi ve kasilma swrasinda kasin yiike karsi daha
basarili kasildig1 kasilmalara gore kas hiicrelerinde hasar daha fazla gbzlenmistir. Hasar
myofibrillere 6zgii yapmin bozulmasina sebep olur. Ozellikle Z bandindaki kopmalara

miyofibril iskeletindeki kirilmalar eglik eder (30,31).

Gec¢ donemde baslayan kas agrist (delayed ondet of muscle soreness; DOMS) kasta
duyarlik artis1 ve sertlesmeyi de igeren bir agridir. Bu tip agr1 egzersizden sonraki 24-48
saat icerisinde olusur ve 24-72 saat icerisinde pik yaparak 5-7 giinde kaybolur, 6zellikle

ekzantrik egzersizlerin neden oldugu bir agridir (28).

Uzun siiren kas kuvveti kaybi, eklem hareket acikliginin azalmasi, kaslarda hassasiyet
ve kanda kas protein mekanizmasmin artmasmma sebep DOMS’un olusmasinda

egzersizin yogunlugu ve siiresi onemli faktordiir (32).

Yapilan caliymalarda uygulanan egzersizin, tiiriine ve niteligine gore kas yapisinda bir
hasar meydana getirirken myokartta da enfarktiise benzer zedelenmelere sebep oldugu

ileri siiriilmektedir (33,34).

Bu hasar temel olarak iki yolla aciklanmaktadir. Birincisi aligik olunmayan egzersiz,
ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine karsm kas iskemisinin de katkisiyla

doku zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir (35).

Bu metabolik ve kimyasal olaylar sonucunda; sarkolemma potasyum, kreatin kinaz ve
miyoglobin tutma yetenegini kaybeder, bunlar1 extraselliiler sivi, plazma ve idrara
birakir. Extraselliiler sivinin osmolaritesinin artmasi hiicreler tarafindan potasyum
salmsmin  fazlalasmasma yol acar. Plazma osmolaritesindeki artiy hiicre
membranindaki osmotik basin¢ gradientinin artmasina bagh olarak intraselliiler sivinin
hiicreden ayrilmasina neden olur. Intraselliiler s1v1 degisimi, hiicre ici s1v1 osmolaritesi
hiicre dis1 s1vi osmolaritesine ulasincaya kadar devam eder. Bu durum plazma potasyum

konsantrasyonunun artmasina da neden olmaktadir (36,37).
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Gercekten de ekzantrik egzersizde metabolik yiik cok diisiik iken, lif basma diisen
mekanik yiik yiiksektir. Buna gore, kas lifinde meydana gelen mekanik gerim, hiicre i¢i
[Ca2+] da artisa yol agar. Hiicre i¢i kalsiyumu calpain aktivasyonuna ve buna bagh
protein dejenerasyonuna neden olur. Ozellikle desmin bunlardan birisidir. Boylece

miyofibriler yapida ortaya ¢ikan yikim, kasta normal gerimin iiretilmesini engeller (38).

Kasta hasarlar fibrillerin farkli boliimlerinde meydana gelebilir. Mitokondrial fibriller,
myofibriller, T tiibiiler, Z cizgileri yapisal baglarda, sarkolemma vb. ayrica agir
egzersizlerde kanda laktat dehidrogenaz ve kretin kinaz gibi enzimlerin yogunlugunun
artis1 da kas agrilarina neden olabilir. Egzersizin sonunda H+ gibi iiriinlerin birikmesi ve
dokuda 6deme sebep olan kan plazma sivisinin dokuya dogru yer degistirmesine neden

olabilir (39).

Giinay ve arkadaslarina gore de egzersize bagl kas hasarmin bes temel mekanizmast;
1. Dokunun yirtilmasi,

2. Isinin artis1

3. Ph diisiisii,

4. Laktat gibi metabolitlerin birikimi,

5. Siiperoksit Anyon Radikallerin ve Hidrojen Peroksitin artigina baghdir (40).

2.2.3. Kas Hasarimn Belirtileri

2.2.3.1. Biyokimyasal Parametreler

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolagima karisan bazi kas enzimlerinin kandaki
seviyelerinin artmasi; kas hasarin1 ve derecesini gosteren biyokimyasal belirtilerdir.
Enzimlerin hiicre ici lokalizasyonlar: hiicre hasarinin derecesini tayin etmede énemlidir.
Sadece belli bir dokuda aktivite gosteren veya belli bir dokudaki aktivitesi ¢ok daha
yiiksek olan enzime dominant enzim denir. Boyle bir enzimin artmis serum aktivitesi

hasarlagsmis dokuyu gosterir (41).

Pratik olarak; egzersize yanitinin farkh kas ve kas liflerinde degisik diizeylerde olusu,
farkli kaslarin enzim ve protein belirteclerini farkli konsantrasyonlarda iceriyor olmasi
ve hasarin kasta homojen dagilmamasi nedeniyle olusan kas hasarimin toplam

miktarmin tayin edilmesi olduk¢a zordur (41).
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Genis kas yirtiklarinda, kas dokusu harabiyetine isaret eden bazi enzim diizeylerinde
artmalar goriiliir. Iskelet kas1 hasar1 kasa 6zel bilesenlerin memrandan kan dolasimina
sizmasina sebep olur. Iskelet ve kalp kasi hasarini tespite yonelik calismalarda
kullanilan yapilar; basta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, myoglobin, aspartat
aminotransferas (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), beyin natriiiretik peptit (BNP),
atrial natriiiretik peptit (ANP), karbonik anhidraz, troponin ve kas yapi proteinleri
yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en onemlisi ve en ¢ok kullanilani

CK’dir (41,42,43).

Ozellikle kapali yaralanmalarin degerlendirilmesinde, lezyon derecesi hakkinda bilgi

verir (42).
2.2.3.2. Histokimyasal Degerlendirmeler

Objektif degerlendirme dendigine akla ilk gelen ve belki de tek objektif l¢iit 151k ya da
elektron mikroskobu ile iskelet kas1 yapisindaki hasarin gorsel olarak ortaya kondugu ve
biiyiikliik olarak da tamimlanabildigi histokimyasal degerlendirmelerdir. Kolay ve
subjektif degerlendirme olan kas agrisi ile objektif ama pratikte pek uygun olmayan
histolojik degerlendirme arasinda kas hasarini tanimlamak ve boyutlarini ortaya koymak
icin c¢esitli diger yollar vardir. Gerek fonksiyonel parametreler (ROM, ortaya konan
kuvvet) ve gerekse biyokimyasal parametreler (bazi serum enzim ve proteinlerinin
varligr) ozellikle histokimyasal verilerin alinamadigr durumlarda kas hasar1 tayininde

kullanilmaktadir (44).

Histokimyasal belirtiler Z bandi biitiinliigiiniin bozulmas: ile ilgilidir. Ekzantrik kas
geriliminin akut evrelerin de miyofibrillerde olusan mikroskobik lezyonlar mikro hasar
olarak adlandirilir. Bu mikrohasarlar miyofibrillerin kontraktil komponentlerini, Z
bandmi, sarkolemmay1 ve sarkoplazmik retikulumu etkiler. Iskelet kas1 mikrohasarmnin
sonucu olarak fosfolipid membraninda ve sarkolemmada olan subcelliiler degisiklikler

DOMS’un bulgu ve belirtilerini nitelendirebilir (30,31.42).
2.2.4. Egzersizle Olusan Kas Hasarmin Onlenmesi

Hasarin onlenmesine iliskin yaklasimlar, hasar olusumunda rol oynadigi diisiiniilen
mekanizmalara yoneliktir. Bu baglamda farmakolojik ajanlar olarak kalsiyum kanali

antagonistleri, vitamin E, coenzim Q 10, Ostrogen, tamoksifen, kortikosteroidler kas
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hasarinmn Onlenmesi amaciyla kullanilmigtir. Kalsiyum kanal antagonistlerinin kosu

sonras1 hasari azalttig1 bildirilmistir (45).

Vitamin E, coenzim Q10, Ostradiol ve tamoksifen de membran stabilizatorii olarak rol

oynamaktadir (46).

Kasmm Onceden antrene edilmesi egzersizle hasar olusumunu engelleyen bir diger
faktordiir. Gergekten de ister konsantrik isterse ekzantrik kaynakli olsun, antrenman
hasar1 Onleyici bir rol oynar. Tek bir kerelik siddetli ekzantrik egzersizin, bir sonraki
siddetli ekzantrik egzersizin kasta yol acabilecegi hasar1 bir ay kadar korudugu

bildirilmistir (47).

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber antrene kasta olusan yapisal ve
metabolik degisikliklerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Keza, egzersizden once 1sinma
ve germe, egzersiz bitiminde ise masaj yapilmasi ile karakterize kombine uygulamanin
kan CK ve Mb diizeylerindeki artis1 engelledigi, maksimal izotonik kuvvet ve eklemde

ROM'u korudugu, DOMS'u engelledigi de yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (24,33).
2.3.ERGOJENIK YARDIMCILARIN TANIMI VE TARIHCESI

Spor, gecmisten giiniimiize, bircok fonksiyonu ile beraber amatdr ve profesyonel
sekilleriyle intikal etmektedir. Sporun profesyonel yonii, onun mesleklesmis halini ifade
eder. Sporun amator yonii ise, rekreasyonla cesitli durumlarda iligkilendirilecek, ancak
zaman zaman amator goriintiisine ragmen mesleklesmis bir durum ortaya ¢ikmustir

(48).

Diinyada ve iilkemizde spora olan ilginin giderek artmasi milyonlarca insam cesitli
amaclar ile spor yapmaya sevk etmistir. iletisim ve bilgi ¢agi olan giintimiizde spor,
insanlarin 1yi vakit gecirmek ve saglikli bir yasam siirdiirmek amaciyla yaptiklar1 bir
ugras olmakla birlikte, ayn1 zamanda bazi insanlarin tam zamanim alacak sekilde
mesleklestirerek yaptiklar1 ve bundan maddi kazang elde ettikleri bir faaliyet olmustur.
Sporun bu kadar genis bir kitleyi icine almasi ve buna bir de maddi kazang¢ eklenmesi
basarili olmay1 ka¢milmaz kilmistir. Bu nedenle, kazanmanin biiyiik bir ama¢ oldugu
sportif yarigmalarda, sporcular antrenmanla kazandiklar1 performansin Otesinde
yarismanin sonucunu etkileyecek bir takim madde, malzeme ve uygulamalarin

kullanimina yonelmislerdir (49).
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Pek cok sporcu kendi cabalar ile elde edebileceklerinden daha fazlasini basarabilmek
icin performanslarimi gelistirmeye calisirlar. Dolayisiyla calimsa performansimni arttiran
beslenme katkilar1 ve ergojenik destekler ya da maddeler icin yapilan arastirmalar

sporun kendisi kadar eskidir (50).

Insanoglu, yiizyillar boyunca is verimini artirarak basariya ulasmak, zaferler kazanma
cabasi icerisindedir. Bu ¢aba ve arayis, onlar1 baz1 dogal maddelerden faydalanmaya ve

onlarin yararlarini arastirmaya yoneltmistir (50).

Sporcular ve savascilar tarafindan geyik cigeri ve aslan yiiregi gibi bazi parcalarin
cesaret, hiz ya da kuvvet verecegi iimidiyle tiiketildigi M.O. 500400 yillarindan beri
bilinmektedir (49).

Giliney Amerika ve Afrika yerlileri, baz1 dogal maddelerin fiziksel giicii ve cesareti
arttirdigint bulmuslar ve bunlar1 uzun seyahatlerde, savaslarda, avcilikta ve sporda
kullanmislardir. Yine 3 Irlanda’da yeni evlilere bir gesit bal icirmek gelenek halindedir
ve Balay1 terimi de bu gelenekten kaynaklanmaktadir. Aslinda insanin verimini
artrmaya ve kendi canliliginda yenileme yapmaya kars1 0zlemi tarihi kadar eskiye
dayanir. Ger¢ek anlamda gizli recete yoktur, ancak dogada, saglikli yasam tarzi ve
saglikli beslenmeyle birlikte ek olarak saghgi ve verimliligi tesvik edebilen metotlar ve
maddeler bulunmaktadir. Cogunlukla bunlar halk tarafindan biliniyordu ancak bunlar1

cok az insan bildigi i¢in neredeyse gizli kalmiglardi (50).

Uzun yillar boyunca basit ve etkisiz yontemler uygulanmis; bu yiizden sporcularin
performanslarinda kayda deger gelismelere ulasilamamistir. 19. yilizyilda ise kafein,
alkol, nitrogliserin, opium ve hatta striktinin atletler iizerindeki etkisi arastirilmstir.
Androjenlerin anabolizan etkisinin farkina 2. Diinya Savasi swrasinda varilmis ve bu
tarihten itibaren kas Kkiitlesini ve giiciinii artirmaya calisan sporcular tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Uyarict maddelerin kullanimi ise 1960 ve 1970 yillarda

sporcular arasinda yayginlasmaya baslamistir (51).

Ancak beslenme katkilar: ile performans gelisimi arasindaki iligkilerle ilgili pek ¢ok
delil; kas ¢aligmasinin anlagilmasi, antrenman esnasinda enerji kullanimi, protein, yag
ve karbonhidratlarin spesifik rolleri ile ilgili yapilan arastirmalardaki gelismeler
nedeniyle 20. yilizyilin ilk yarisinda goriilmektedir. 20. yiizyila girildikten sonra
vitaminlerin kesfi, ayristirilmasi ve onlarin metabolizmadaki temel rollerinin

anlasilmasi ile rekabet sinir1 i¢in arastirmalar ve ergojenik katkilar icin arayis bilimsel
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zemine oturtulmustur. Gliniimiizde performansin arttirilmas: agismndan  cesitli
arastirmalar yapilmakta olup, bu arastirmalarin bir kismi da ergojenik yardimcilar
tizerinde yogunlasmaktadir Ergojenik yardimcilar, antrenmana etkisinin yaninda
performansin arttirilmasina katki saglayan ve doping sayilmayan besin maddelerine
veya enerji iretimi, kullanimim arttirarak, yorgunlugu geciktirerek performansin

arttirilmasi i¢in kullanilan maddeler ya da teknikler olarak tanimlanabilir (49).

Performans artirmak amaciyla yardimma basvurulan bazi besin maddeleri ve
yontemleridir. Gercek ergojenik yardimcilar kuvveti, dayamkliligi, hizi ve beceriyi

stirekli olarak artiran yontemlerdir (52).

Son yillarda doping denetimindeki ilerlemelerle sporcular performanslarini artirmada
daha dogal kaynaklara yonelmislerdir. Sporcular siirekli arayis icindeyken, spor
bilimlerinde ¢alisanlar da performansi artiran 6geler iizerinde arastirmalarini yogun bir
bicimde siirdiirmektedirler. Genetik yetenek, optimal antrenman yontemleri ve uygun
beslenme sportif basar1 i¢in anahtar rol oynamasina karsin ¢ogu beslenmeye baglh bazi
maddeler ve uygulamalar ergojenik yardim olarak isimlendirilir. Ger¢ek ergonejik
yardim, kuvveti, dayamkliligi, hizi ve beceriyi siirekli artiran yontemler olarak

tanimlanabilir (53).

Sporculara yonelik ergojenik yardimcilarin pazarlanmast milyon dolar harcanan uluslar
aras1 bir alandir. Beslenme ile ilgili ergojenik yardimcilarin en iyi olma hirsinda olan

sporcular1 hedeflemektedir (54).

Sportif performansi artirmak amaciyla dogal yetenek ve antrenmanim disinda madde,

yontem ve malzemelerin kullanimi ergojenik yardim olarak adlandirilir (55).

Ergojenik terimi, calisma kapasitesini yiikseltmeye yonelme demektir ve spor
baglaminda, enerji iliretimini ve performansi ylikseltmekte kullanilan teknikleri igerir.
Bazi vitaminler, mineraller, amino asitler, bitkiler, metabolitler ve degisik
kombinasyonlar gibi maddeler ya da metodlar ergojenik yardimcilar olarak
nitelendirilebilir. Bu maddeler veya metodlar, bircok sporcu tarafindan, optimal enerji
saglama, enerji sistemlerinin dengesi ve viicut dokusunun gelisimi gibi amaclarla diyet
saplementi olarak kullanilmaktadir. Ozellikle psikolojik ve besinsel yardimcilar diizenli
ve giivenilir bir sekilde kullanilmaya devam etmekte, ancak, son yillarda farmakolojik
ve fizyolojik yardimlar da dikkati c¢ekmektedir. Ergojenik yardimcilar mekanik,
psikolojik, fizyolojik, farmakolojik ve beslenme ile ilgili yardimecilar olarak kategorize
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edilebilir. Ergojenik yardimcilarm, sporcularda performans: gelistirmek, iyilesmeyi
hizlandirmak veya her ikisini de kazandirmak a¢isindan bu arayislara cevap verebildigi
belirtilmektedir. Dolayisiyladir ki ¢ogu sporcular anabolik steroidlerden vazgecmis ve
sagliklarin1 tehdit etmeden yarislarint kazanma umuduyla besin eklerine yonelmislerdir

(50).

Yiiksek performans genetik potansiyelin, kaliteli fizik giiciin, psikolojik iyiligin, yeterli
ve dengeli beslenmenin bir iriinidiir. Sporcular en yiiksek performans:t 5
yakalayabilmek i¢in yardimina basvurulan bazi maddeleri kullanir. Boylece kendi
fiziksel egitim rejimlerini ve besleyici maddelere dayali diyet programina adapte
olduklarmnda kendi performanslarini ergojenik yardimcilarla giiclendirmeyi diisiiniirler

(50).

Yunanca ergon (is) ve genon (iiretmek) kelimelerinden olusan ergojenik yardim, fiziksel
performansi arttirmak i¢in sporcular tarafindan kullanilan degisik yontem, arac ya da
maddeleri icermektedir. Giiniimiizde sporun, elit sporcuya kazandirdigi maddi ve
manevi olanaklar spora olan ilgiyi, katilimec1 sayisini, dolayli olarak ta rekabeti
artirmaktadir. Sporda basar1 genetik yapiya ve iist diizey antrenmana baglidir. Bu
kosullara sahip sporcular daha iyi olmak i¢in, digerleri ise elit diizeydeki sporculara

ulasabilmek i¢in ergojenik yardimcilardan yararlanirlar (56).

Yogun ve sik antrenman yapan sporcular enerji yetersizligi ve yorgunluktan sikayetc¢i
olurlar. Bu yorgunluklarim azaltmalari, performanslarini yiikseltmeleri ve
toparlanmalarmi hizlandirmalar: icin de siirekli telkin edilirler. Bu ylizden enerji
icecekleri ya da bazi ergojenik maddeler onlara cazip gelir. Daha fazla enerji
yiikklemenin daha fazla kapasite olusturabilecegi, cogu ve ozellikle aktif sporcu olan
bireyler i¢in istenilen ve arzu edilen bir durum olmaktadir (49).

2.3.1. Ergojenik Yardimcilarin Etkileri

Amaglar1 sporsal verimi yiikseltmek veya yeniden tamlamayr hizlandirmak veya her

ikisidir. Tam olarak anlagilmasa da etkileri sunlar olabilir:
a. Kas liflerine direkt etki,

b. Kas kasilmasi i¢in gerekli yakit ikmali,

c. Beyindeki solunum merkezi tizerine etki,

d. Yorgunluk iiriinlerine kars1 koyulmasi,
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e. Sinir sistemine etkiyle yorulma baslangicinin geciktirilmesi,

f. Kardio vaskiiler sisteme etkiyle etkinligini arttirmak, boylece kaslardan oksijen, yakit

ve artik liriinlerin tasinmasini kolaylastirmak,

g. Merkezi sinir sisteminin maksimal kas kasilmasina karsi etkisini engelleyerek kasin

normalden daha fazla gii¢ gostermesini saglamak (48).
2.3.2. Ergojenik Yardimcilarin Kullanim Nedenleri

a. Ergojenik yardimcilar belli bir viicut sisteminin fizyolojik kapasitesine dogrudan etki

giderek sporsal verimin artmasina yardimci olabilir,

b. Ergojenik yardimcilar, fizyolojik kapasiteyi sinirlayici psikolojik engelleri ortadan
kaldirabilir (57).

2.3.3.Ergojenik Yardimcilar1 Simiflandirilmasi
Ergojenik yardimcilar1 bes grupta incelemek miimkiindiir.
a- Mekanik veya Biyomekanik Yardimcilar.

b- Fizyolojik Yardimecilar.

c- Psikolojik Yardimlar.

d- Beslenme ile ilgili Ergojenik Yardimcilar.

e- Farmakolojik Yardimcilar.
2.4. KOENZIM Q10

Koenzim Q10 (2,3 dimetoksi-5-metil-6-dekaprenil benzokuinon) yagda eriyen vitamin
benzeri bir quinoldur. Yaygin olarak ubiquinon, CoQ, CoQ10 veya vitamin Q10 olarak
bilinir (58).

Koenzim Q10 ilk olarak 1957 yilinda kalp, beyin, karaciger ve bobrek gibi enerji

tikketimi yiiksek olan dokularda ve sigir eti mitokondrisinde bulunmustur (59).

Koenzim Q10 mitokondride enerji iiretiminde anahtar rol oynar, ayni zamanda bir

endojen antioksidandir (60).

Mitokondriyal solunum zincirindeki merkezi roliine ek olarak koenzim Q10, hiicre
metabolizmasmin ¢esitli kisimlarinda da gorev almaktadir ve yakin gelecekte yeni
fonksiyonlarinin belirlenecegi tahmin edilmektedir. Koenzim Q10’un antioksidan etkisi

daha ¢ok son 15 yilda arastirilmistir (61).
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Membranlarda quinoliin yiiksek konsantrasyonlarda bulunmasi radikallerde direkt

reaksiyonla veya tokoferol ve askorbatin rejenerasyonuyla antioksidan etki i¢cin temel

saglar (62).
2.4.1. Koenzim Q10’nin Tarihcesi

CoQI10 ilk defa 1957 yilinda Dr.Frederick Crane tarafindan Winconsin U.S.A.’da sigir
kalbinin mitokondrisinden izole edilmistir. Ayn1 yilda ingilterede profesor Morton rat
cigerinde vitamin A ile aym yapida CoQ10’1 bulmustur. Profesor Morton ubiquitous
quinon (her yerde hazir kinonlar) anlamina gelen Ubiquinon ismini vermistir. 1958
yilinda profesor Karl Folkers ve yardimcist Merck CoQ10’nin kimyasal yapisini
bulmuslardir: 2,3 dimetoksi-5- metil-6 dekaprenil benzoquinon. Ve bunu ilk defa
fermentasyonla sentezlemislerdir. 1960’larin  ortalarinda Japonyadaki profesor
Yamamura CoQ7’yi ilk kez bir insan hastaliginda konjestif kalp yetmezliginde
kullanmigtir. 1966’da Mellors ve Tappel CoQ6’nin antioksidan etkisini gostermislerdir.
1972°’de Gian Paolo ve Profesor Karl Folkers CoQ10’in insan kalp hastaligindaki
etkisini yayimlamiglardir. 1970’lerin ortalarinda Japon teknolojisi saf CoQ10’1 klinik
caligmalarda kullanilmak {izere elde etmistir. 1978’de Peter Mitchell CoQ10’nin

biyolojik enerji transferindeki roliinii kanitlamasiyla Nobel ddiilii almistir (63).
2.4.2. Koenzim Q10 Yapisi

Koenzim Q insan dahil bir¢ok organizma tarafindan sentezlenir. Bir vitamin degildir
fakat yapis1 vitamin K ile benzerlik gosterir. Kimyasal formiilii 2,3- dimetoksi- 5 —

metil- 6 multiprenil -1,4- benzokinon’ dur (64).

O

CH—0

CH~CH=C—CH;y | n
CH—0 2 2

0O

UBIQUINONM

Sekil 2.1. Ubiquinon (65).

KoenzimQ da bir kinondur fakat vitamin K'dan bilesik benzen halkasmna 2 metoksi
grubunun substitiisyonu ile ayrilir. Bu yapiya "Ubikinon" denir. Memelilerin

ubiqginonlar: tipik olarak yan zincirlerinde 10 adet izoprenil grubu icerir. Koenzim Q
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solunum zincirinde gorevi olan, lipidde eriyebilir bir elektron ve proton tastyicisidir.
Ayrica serbest radikallerle ara iiriin olarak gorev yapar ve "elektron rediiksiyon"
reaksiyonuna maruz kalir. Stabil karakterli olmayan serbest radikaller ubiginondan
gelen bir elektronla stabil hale gelir. Koenzim Q bu 0zelligiyle ©6nemli bir
antioksidandir. Yapisindaki kinon grubu KoQ’ya elektron tasicis1 gorevini kazandirir,
yiikksek hidrofobik 06zellige sahip isopren yan zinciri ise KoQ’ya hiicrelerin lipitten

zengin bolgelerini kusatmasina yardimei olur (66).
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Sekil 2.2. Ubiquinon biyosentezi (65).

KoQ’nun en iyi bilenen fonksiyonlar1 mitokondriyel elektron transfer sistemindeki

fonksiyonu ve antioksidan gorevidir.
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2.4.3. Koenzim Q10’nin Fonksiyonu

Koenzim Q10 (KoQ10; Ubikinol-10 ve/veya Ubikinon-10) hiicredeki enerji iiretimi
sirasinda kilit enzimatik reaksiyonlarda koenzim olarak gorev yapan, her hiicrede

bulunabilen, yagda ¢6ziinen, vitamin benzeri bir bilesiktir (67).

Koenzim Q10 (KoQ10) biyolojik dokularda biyokimyasal olarak hem indirgenmis
formda (ubikinol-10) hem de okside formda (ubikinon-10) bulunan bir redoks
molekiiliidiir (68). Ubikinon ve ubikinol Latincede “her yerde olan” anlamma gelen
“ubiquitous quinone” dan tiiremis ve biitiin hiicrelerde bulunmasi ile bagdastirilmis
terimlerdir (70). Koenzim Q10’un kimyasal formiilii 2,3-dimetoksi-5-metil-6-

dekaprenil-1,4-benzokinon’dur (68).

Degisik uzunlukta bir izoprenoid yan zinciri ile ortak benzokinon halkasini paylasirlar.
Insanlarda ve diger birka¢c memeli tiiriinde, yan zincir 10 izopren iinitesinden olusur, bu

nedenle bu yapiya koenzim Q10 ismi verilmistir (69).

Koenzim Q10 mitokondride solunum zincirinin elektron tasiyicist olarak gorev alir.
Koenzim Q10 elektron transfer zincirinde yiikseltgenme-indirgenme tepkimelerinde
gorev yapan kompleks I, II ve III olarak isimlendirilen enzim sistemlerinin aktiviteleri
icin gerekli bir koenzimdir. Koenzim olarak gorev yaparken tasimakla gorevli oldugu
elektron ve protonlar1 (2H++2e-) yapisindaki kinon halkasina katarak hidroksikinona
doniisiir. Yapisindaki kinon grubu koenzim Q10’a elektron tasiyicisi Ozelligini

kazandirir (70,71).

Redoks 6zelligi (indirgenme- yiikseltgenme) ile elektronlarin kompleks I (nikotinamid
adenin diniikleotid dehidrogenaz) ve kompleks II'den (siiksinat dehidrogenaz)
kompleks III’e (ubikinon - sitokrom c rediiktaz) tasinmasii saglar. Bu sirada cok
onemli biyolojik enerji olan ATP diiretilir. Boylece, koenzim Q10 hiicresel enerjinin

tiretilmesinde 6nemli bir rol oynar (72,73).

Koenzim Q10 oksijen kaynakli radikaller ve singlet oksijen ile etkileserek lipit

peroksidasyonunun baglamasini ve biyomolekiillerin zarar gormesini engeller (74).

Serbest radikallerle ara iiriin olarak gorev yapar ve elektron rediiksiyon reaksiyonuna
maruz kalir. Stabil karakterli olmayan serbest radikaller ubikinondan gelen bir

elektronla stabil hale gelir. Koenzim Q bu 6zelligiyle 6nemli bir antioksidandir (75).
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Ubikinol-10,  o-tokoferol gibi plazmada  bulunan diger antioksidanlarla
karsilastirildiginda diisilk konsantrasyonlarda olmasina ragmen, plazma oksidanlara
maruz kaldiginda ilk tepkimeye giren antioksidandir. Koenzim Q10 ayn1 zamanda diger

antioksidanlarin rejenerasyonunda gorev alir (76).

Ayrica koenzim Q10’un membran stabilitesinin saglanmasinda, hiicre sinyalinde gen
ekspresyonunda, hiicre biiylimesinin ve apoptosisin kontroliinde de fonksiyonlari

oldugu belirtilmektedir (77).
2.4.4. Koenzim Q10’un Kaynaklan
Koenzim Q10 endojen ve eksojen olmak iizere iki kaynakta bulunur (78).

Koenzim QI10, insanlarda Asetil-KoA ve eksojen kaynakli tirozin amino asitinin

katkilariyla kolesterol biyosentezinin de gerceklestigi ortak bir yolda sentezlenir (79).

Tirozinin aromatik halka 6n maddesi olarak koenzim Q10 sentezine katilabilmesi i¢in

B6 (pridoksal - 5 fosfat) vitamininin varhgina gerek duyulur (78).

Koenzim Q10 sentezi endoplazmik retikulumda baslar ve golgide tamamlanir, buradan
hiicredeki diger lokalizasyonlara dagilir. Koenzim Q10 en c¢ok i¢c mitokondriyal
membranda bulunur. Endojen koenzim QI10, insan dokularinda en yiiksek
konsantrasyonda kalp (110 pg/g doku), karaciger (60 pg/g doku) ve bobrekte (70 pg/g
doku) bulunur, en diisiik konsantrasyon 8 pg/g, akciger dokularindadir. Beyin ve
akciger dokular1 hari¢ insan dokularmin biiyiik boliimii indirgenmis formda koenzim
Q10 icerir. Koenzim Q10 sentezi Eksojen koenzim Q10 ise diyetten saglanir. Koenzim

Q10, ilk kez 1957 yilinda sigir kalp mitokondrisinden izole edilmistir (69).

Koenzim Q10, dana eti, tavuk eti, alabalik, brokoli, soya fasulyesi gibi tiim hayvansal
ve bitkisel gidalarda farkli oranlarda bulunmaktadir bazi gidalarin koenzim Q10 igerigi
goriilmektedir. Kagan ve Quinn (2001), koenzim Q10 iceren gidalarin zengin (20 pg/g
dan daha fazla) ve daha az zengin (20 pg/g dan daha az) kaynaklar olarak ikiye
ayrilabilecegini belirtmislerdir. Koenzim Q10’ca zengin gidalar kas dokusundaki
mitokondrinin yiiksek miktarda icermesine bagli olarak baslica kirmizi et (8 - 200 ug/g)
ve balik (4 — 64 pg/g) olarak belirtilmistir. Weber ve arkadaslarinin caligmalarinda,
tiketim verileri ve gidalarin icerdigi koenzim Q10 miktarlarindan faydalanilarak
Danimarka diyetinde ortalama giinlilk koenzim Q10 aliminin ¢ogunlugunun kirmizi

etten (% 64) saglandigini belirtilmistir. Baska bir caligmada, 30 mg koenzim Q10’un
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sadece birka¢ gida ile alinabilecegi, 6rnegin domuz kalbinin yiiksek konsantrasyonda

koenzim Q10 (260 - 280 pg/g) icerdigi belirtilmistir (80).

Kettawan (2004) yaptig1 calismada, 35 cesit toplam 335 gida 6rneginin koenzim Q10
iceriklerini belirlemistir. En yiiksek koenzim Q10 icerigi organ etlerinde (237.2 - 26.8
ug/g), bitkisel yag grubunda (80.8 - 0 pg/g), et grubunda (47.4 - 0 pg/g) ve yumurta ve
slit grubunda (12.2 - 0.5 pg/g) bulunmustur. Bunlarin icinden en yiiksek koenzim Q10
icerigi tavuk karacigerinde (237.2 ng/g), en diisiik koenzim Q10 ise hindistan cevizi
yagida saptanmistir (79).

Koenzim Q10 icin Onerilen bir alim miktar1 (DRIs - Dietary Reference Intakes veya
RDAs - Recommended Dietary Allowances) belirlenmemistir. Gidalardan aliman giinliik
koenzim Q10 miktarmin 10 mg civarinda oldugu tahmin edilmektedir . isve¢ halkinin
ortalama koenzim Q10 aliminm 2 - 20 mg/giin oldugu hesaplanmistir . Japonlarin
giinliik gida tiiketiminde ortalama ubikinol-10 alimini 2.07 mg, toplam koenzim Q10
alimini ise 4.48 mg olarak hesaplamistir. Mattila ve Kumpulainen; giinliik koenzim Q10
alimimni erkeklerde 5.4 mg ve kadinlarda 3.8 mg olarak bulmugslardir. Diyet ile alinan
koenzim Q10’un miktar1 serum koenzim Q10’u arttirmak icin yeterli degildir. Serum
koenzim Q10 diizeyindeki artis giinde 100 mg koenzim Q10 alindiginda miimkiindiir.
Kandaki normal seviye 1 pg/ml civarindadir. Bunu 2 pg/ml civarinda ¢ikarmak icin
giinde 100 mg koenzim Q10 alinmasi gerekmektedir. Diyette kalp ve ringa balig1 gibi
zengin koenzim Q10 kaynaklar1 olsa bile, bunlardan giinde 100 mg almak ¢ok zordur
(81).

2.4.5. Koenzim Q10 Takviyesinin Etkileri

Insanlarda koenzim Q10 takviyesi serum CoQ10 konsantrasyonunun 3 kattan daha fazla
artmasina sebep olmaktadir. CoQ10 takviyesi sirasinda onemli metabolik parametre

degisiklikleri gozlenmemistir (68).

Koenzim Q10 takviyesi alan saglikli genc erkeklerde CoQI10 konsantrasyonunun

plazmada artarken iskelet kasinda artmadig1 goriilmiistiir (82).

Hiicre biiyiimesinin, apoptozun inhibisyonunun, tiol gruplarmin, hidrojen peroksit
olusumunun ve membran kanallarinin kontroliiniin koenzim Q10 ile uyarilmasi
hakkindaki calismalar hiicre sinyali ve gen ekspresyonunun redoks kontroliinde

fonksiyonu icin delil saglamistir (62).
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Son yillarda yapilan bir calismada koenzim QI10’un farkli ticari preparatlarinda
antioksidan kapasite acisindan bir farklilik olmadigi gosterilmistir. Koenzim Q10
oksidatif zararin ve suboptimal enerji metabolizmas: bozukluklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kalp yetmezligi olan hastalarda kanda ve miyokartta CoQ10 3
konsantrasyonunun normalden diisikk oldugunu gosteren deliller vardir. Metabolik
stresin ve serbest radikal iiretiminin artmasindan dolayr sporcularda CoQ10

konsantrasyonunun diisiik oldugu saptanmistir (65).

Parkinson hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve diyabette koenzim Q10 takviyesinin
yararli oldugu goriilmiistiir. Ayrica koenzim Q10’un lipit peroksidasyonunu Onledigi
(serbest radikalleri temizleyerek) ve kalsiyum fazlaligimi azalttig1 gosterilmistir. CoQ10
takviyesinin kisileri kardiyovaskiiler hastaliklardan, kas hastaliklarindan ve periodontal

hastaliklardan korudugu bulunmustur (59).

CoQ10’un azalmasi insiilin direncine ve kas fonksiyonlarinin bozulmasma yol agabilir.
CoQ10 takviyesi Tip 1 diyabetli hastalarda glisemik kontrolii saglar ve insiilinin kan

glikozunu diizenlemesine yardimec1 olur (66).

Diyabetli hastalarda CoQ10 konsantrasyonunun ve aktivitesinin kontrol grubuna gore
daha diistik oldugu goriilmiistiir. CoQ10 6zellikle hipertansiyonu, koroner arter hastaligi

veya kalp yetmezligi olan tip 2 diyabetli hastalarda giivenle kullanilmistir (68).

10 Friedreich ataksi hastasina vitamin E ve CoQ1l0 takviyesi yapildiginda kalp ve
iskelet kasinin biyoenerjisinde ve kalp fonksiyonlarinda gelisme oldugu goriilmiistiir.
Oral yolla aliman CoQ10’un Parkinson hastaliginda ve Friedreich ataksisinde yararh
oldugu gosterilmistir . Migren profilaksisinde CoQ10’un ve riboflavinin yararh etki
gosterdikleri ortaya konulmustur. 6 ay siireyle CoQ10 takviyesinin seminal plazma ve
sperm hiicrelerini 6nemli oranda artirdigr goriilmiistiir. Makiiler dejenerasyon,
hipospermi, migren gibi durumlarda CoQ10’un yararlh etki gosterdigi ortaya
konulmustur. CoQ10 kalp cerrahisi sirasinda, miyokardi korumada, son dénem kalp
yetmezliginde, pediyatrik kardiyomiyopatide, kardiyopulmoner canlandirmada destek
olarak kullanilabilir. Kalp cerrahisi Oncesi CoQI10 takviyesi, postoperatif kalp
fonksiyonlarmi gelistirebilir ve miyokard hasarmi azaltabilir. Kronik kalp yetmezligi
olan hastalarda CoQ10 takviyesinin 64 dakikalik yiiriime mesafesini 269 metreden 382
metreye yiikselttigi bulunmustur. CoQ10 takviyesinin 0Ozellikle konjestif kalp
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yetmezliginde yararli oldugu goriilmiistiir. Konjestif kalp yetmezlikli hastalarin

miyokardinda oksidatif stres artar, dokularda CoQ10 konsantrasyonu azalir (69).

Kalp cerrahisini takiben kullanildiginda CoQ10’un miyokardiyal izoenzim
konsantrasyonlarmi ve sol ventrikiil fonksiyonunu diizelttigi, postoperatif iyilesmeyi
hizlandirdig1 gosterilmistir. CoQ10 hipertansif hastalarda sistolik ve diyastolik kan

basinglarini diisiiriir (83).

CoQ10 takviyesi ile LDL-C konsantrasyonu 155,4+24,6 mg/dl’den 138,0+21,2
mg/dl’ye azalirken HDL-C konsantrasyonu 51.1+18.4 mg/dI’den 65,8+20,1 mg/dl’ye
yiikselmistir. Ayrica koenzim Q10 takviyesinin LDL subfraksiyonlarini etkiledigi,
ozellikle LDL3’tin CoQ10 igeriginin LDL1 ve LDL2’ye kiyasla 6nemli Olciide arttigi
gosterilmistir. Kaikkonen ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada, 2 ay boyunca giinde
90 mg/kg CoQI10 takviyesiyle VLDL ve LDL’nin oksidasyona direncinde herhangi bir
degisiklik olmadig1 bulunmustur (84).

2.5. CINKO METABOLIZMASI

Esansiyel element olarak degerlendirilen pek ¢cok mineral, organizmanin saglikli olarak

fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gereklidir (85).

Diinyanin hemen her iilkesinde yapilan yogun calismalarla, eser elementlerin metabolik,

biyokimyasal ve klinik yonden 6nemi agiklanmustir (86).

Ik kez Raulin tarafindan 6nemli bir eser element olarak biyolojik aktivitesi aciklanan,
atom agirligr: 65,4, atom numarasi: 30, yogunlugu: 17, erime noktasi: 420 0C, kaynama
noktasi: 907 0C olan ¢inko, mavimsi-beyaz renkte heksagonal bir element olup, diinya

iizerinde bol miktarda bulunmaktadir (87).

Raulin 1869 yilinda Aspergillus niger mantarmmn gelisimi i¢in ¢inkonun zorunlu
oldugunu tespit etmistir 1. Cinkonun biiyiime, gelisme ve enzim aktiviteleri i¢in gerekli
oldugu ilk defa 1934’de yapilan ¢aligmalarla acgiklanmig, Keilin ve Mann’m 1940
yilinda ¢inko ihtiva eden karbonik anhidraz enzimini bulmalariyla bu alana olan ilgi

artmustir (88).

Ancak insanlarda ¢inko noksanligmin onemi 1960’lara kadar ortaya konulamamustir.
Iran’da 1958 yilinda, 21 yasinda olmasma karsin 10 yasinda gibi goriinen bir hastada
Dr. Prasad gelisme geriligi, hepatosplenomegali, toprak yeme, demir eksikligi, mental

letarji gibi bazi klinik bulgulardan ¢inko eksikliginin sorumlu olabilecegini diisiinmiistii.
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Bir siire sonra Dr. Prasad, Misir’da, 1963 yilinda benzer bulgular: tasiyan ¢cocuklarda ilk
defa kanda cinko Ol¢iimleri yaparak bu elementin eksikligini gostermistir. O tarihten
sonra, toprak yiyen ¢ocuklarda tanimlanan bu klinik tablo, arastiricinin adi ile “Prasad

Sendromu” olarak literatiire gecmistir (89).

1970’11 yillarin basinda ise Acrodermatitis enteropathica hastaliginin, kalitsal olarak
cinkonun barsaklardan emiliminin bozukluguyla ilgili oldugu belgelenmis ve bu eser

element iizerine olan caligmalar giderek yogunluk kazanmustir (90).

Plazma ¢inkosunun cogu karacigere ulasir, orada hepatik metallothioninlere baglanir.
Metallotioninler ¢inko metabolizmasinda temel proteinler olan sistein ve sitosolik
proteinlerdir. Metalloproteinler, protein basmna ¢inko molekiiliiniin yedi atomunu
baglayabilir. Metallothioneinin izoformlar1 1 ve 2, karaciger, bagirsak, bobrek ve
pankreasta yiiksek oranda bulunur. Metallotioninler biyokimyasal rolleri, agir metallerin
detoksifikasyonu, serbest radikalleri temizleme, akut enfeksiyon ya da stresde viicut
cinkosunun yeniden dagilimu ile iligkilidirler. Baslica karaciger matallotioninleri ¢inko

yetersizligine kars1 bir ¢inko deposu gibi hareket edebilir (90).

Bagirsak metallotioninleri ise ¢inko emiliminin diizenlenmesine katilirlar. Son yillarda,
hiicresel diizeyde ¢inko metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan
memeli ¢inko tasityicilarinin bir ailesi tanimlanmistir. Bugiine kadar 4 ¢inko tasiyicisi
tespit edilmistir ve bunlarin hepsi de 1, 2, 3 ve 4 (ZnT — 1, ZnT — 2, ZnT — 3 ve ZnT —
4) cinkoya Ozeldirler. ZnT — 1 organizmada yaygin bir sekilde bulunur ve bir ¢inko
tastyict gibi hareket eder. ZnT — 2 merkezi sinir sisteminde ve testislerde cinko
tasimmmina hizmet eder. ZnT - 3’ iin aktivasyonu cinkonun kese seklinde
paketlenmesiyle iliskilidir. ZnT — 4 memeliye ait ¢esitli dokularda ve 6zellikle beyinde
hizli ¢cinko taginimim saglar. ZnT — 4 geninde tek bir noktanin mutasyonu oliimciil fare
sendromuna neden olur. Bu sendrom, siit i¢cin memeliye ait bezden ¢inko taginmasinin

bir azalmanin goze carpmast ile iliskilidir (92).
2.5.1. Viicutta Cinko Emilimi, Dagilim ve Atilin

Cinkonun toksisitesi diisiik olup, viicutta demir gibi spesifik bir deposu yoktur. Bunun
icin diyetle diizenli ¢inko alimina ihtiya¢ vardir. Cinko dengesinin devamu i¢in ter, idrar

ve benzeri yollarla olan ¢inko kayiplarinin yerine konulmasi gerekir (100).
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Bunlara ilave olarak biiyiime c¢aginda, gebelikte, laktasyonda, fiziksel yaralanma gibi

cinko ihtiyacini artiran durumlarda gerekli olan ¢inko ihtiyaci karsilanmalidir.

Viicudun cinko ihtiyaci hakkinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymnladig1 degerlere gore,
giinliik ihtiyacin bebeklerde 3—5 mg, cocuklarda 10 mg, yetiskinlerde 15 mg, gebelerde

20 mg ve emziren kadinlarda 25 mg kadar oldugu bildirilmistir.

Gidalarla alman ¢inkonun ancak % 20-30’u emilmektedir. Cinko biitiin ince barsaklar
boyunca, 6zellikle duodenum ve proksimal jejunumda daha hizli olmak tizere emilime
ugramaktadir. Pankreas orijinli oldugu tahmin edilen, ¢inkonun mukozadan karsiya
transportunu saglayan bir ligand ile bu absorpsiyon islemi kolaylagmaktadir. Bu
ligandin kimyasal yapis1 tam olarak anlasilmamakla beraber, biiyiik ihtimalle

prostaglandine benzer bir madde ve pikolinik asit olma ihtimali yiiksektir (85).

Memelilerde ¢inko emilimi iki mekanizma vasitasiyla ince bagirsakta meydana gelir:
Aktif ve pasif tasima. Aktif transport, barsak lumenindeki metalin yiiksek
konsantrasyonlarinin doyurulabilirligidir. Pasif transport ise diisik alim peryotlar:

esnasinda degistirilmez olan bir difiizyon mekanizmasidir (92, 95).

Cinko emilimini degistiren bir¢ok faktdr vardir ve bu metodun aktivatorleri ya da
inhibitorleri gibi hesaba katilabilir. Emilim aktivatorleri arasinda, pikolonik asit
salgilanmasi, sitrat ve glisin, histidin, liasin, sistein ve methioin gibi amino asitler
sayilabilir. Emilim engelleyiciler grubunda fitik ve oksalik asit, mazi otu, lif, selenyum,

demir ve kalsiyum yer alir.

Genellikle lifli ve yiiksek oranda fitat iceren hububatlar ve demir gibi elementler
cinkoyu baglayarak absorpsiyonu sinirlarlar 2. Kandaki ¢inkonun % 75 - 88’1
eritrositlerde, % 12 - 22’si plazmada, % 3’ii l0kositlerde, % 1’1 trombositlerde
bulunmaktadir. Absorbe olan dolasimdaki plazma c¢inko miktar1 total viicut ¢inko
miktarinin ancak % 0,5°1 kadardir. Plazma c¢inkosunun da % 97 - 98’1 basta albumin
olmak iizere makroglobulin, transferrin, seruloplazmin, haptoglobulin ve globulinlere,
% 2-3’ti aminoasitlere bagh olarak, cok kiiciikk bir miktar1 da iyonik formda bulunur.
Ayrica plazma proteinlerinin histidin, glutamin, sistin ve lisin gruplarinin da ¢inko

baglama yetenegi gosterilmistir (85, 86).
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Total viicut ¢inkosu 70 kg agirhikli saglikli bir erkekte ortalama 2,5 g kadardir. Cinko,
hemen hemen biitiin dokulara yayilmistir. En yiliksek doku cinko diizeyi retinada ve
spermatozoalarda bulunmustur. Viicuttaki total ¢inkonun % 20’si deridedir. Karaciger,
dalak, bobrek, plazma, pankreas, kas, prostat, dis, sa¢ ve tirnakta da dnemli miktarda
cinko bulunmaktadir. En hassas Ol¢iim yontemi olan atomik absorpsiyon
spektrofotometresi ile yapilan Olgtimlerde ¢inkonun biyolojik sivilardaki miktar:1 70 —
150 pg/dl olarak bildirilmistir (86).

Viicuttan cinko atilimi biiyiikk oranda gaita ile olmaktadir. Gaita ile atilan ¢inkonun
cogunu emilemeyen, bir kismini1 da safra, pankreas ve barsak sekresyonlarindan elde
edilen ¢inko olusturmaktadir. Ortalama olarak gaita ile giinde 5 — 6 mg, idrarla 0,1 — 0,9
mg cinko atilmaktadir. Bobreklerin normal olarak serum c¢inkosunun regiilasyonunda
tesiri yoktur ve atilim kapasitesi son derece smirlidir. Cinkonun agizdan alinma miktari
artsa bile idrarla atilimi degismez, ancak intravendz cinko verildiginde idrarla atilimda
belirgin bir artma olur. Cinkonun diger atilim yollar1 ise ter, sag, deri, prostatik sivi ve
stittiir. Sicak iilkelerde terle atilim daha fazla olmaktadir 1. Ayni zamanda barsak
liimeni igerisinde bir endojen cinko salgisi vardir. Bu endojen ¢inko mukozal hiicreler,
pankreas, safra ve barsak salgilarindan gelir. Cinkonu diizenlemesi bagirsak diizeyinde
cok onemlidir. Diyetteki ¢inko azaldigi zaman, bagirsaklarda ¢inko emilimi normalin

tistiine ¢ikar (90).

Cinko emildikten sonra ya ¢inko baglayici proteinlerden olan metallotioninlere baglanir

ya da enterositlerle ekstraselliiler siviya taginir (104).
2.5.2. Cinko Eksikligi

Cinko eksikligi tahil iiriinleriyle beslenen toplumlarda yaygin olarak goriilmesine
ragmen, gelismis iilkelerde de siklikla rastlanan bir problemdir (86).

Cinko eksikliginin tespitinde ihmal edilen en Onemli husus sinirda bir ¢inko
yetersizliginin goz ardi edilmesidir. Bir¢ok arastiric1 sinirda ¢inko yetersizliginin iyi
degerlendirilmesi gerektigini, clinkii smirda bulunan ¢inko eksikliginin gelecekteki

bir¢ok patolojinin de hazirlayicisi olduguna dikkat cekmektedirler (85,86).

Insanlarda goriilen ¢inko eksikliginin basta gelen en 6nemli sebebi besinsel nedenler
olarak kabul edilmektedir. Bunun yanmi sira alkol, karaciger ve sindirim sistemi

hastaliklari, yaniklar, bobrek patolojileri ile akrodermatitis enteropatika ve orak hiicre
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anemisi gibi genetik diizensizlikler basta olmak iizere bir¢ok faktor ¢inko eksikligine

yol agmakta ve/veya ¢inko eksikligiyle beraber seyretmektedir (86).

Yine; gebelik veya laktasyon donemleri, biiyiime donemi ve yashlik gibi ¢inko

thtiyacinin arttig1 degisik durumlarda da ¢inko eksikligi goriilmektedir (87).

Deney hayvanlarinda biiylime lizerine maternal ¢inko yetersizliginin etkisi ¢cok agiktir.
Bu, dogumdan birka¢ ay sonra ge¢ etkilerle sonuclanir. Bunlar; azalmis immiiniite,
ogrenme ve hafiza bozukluklaridir. insanlarda ¢inko yetersizligi maternal ve neonatal
morbidite ve mortalitenin artmus riskine yol agar. Cogu calismalar gebe kadinlarin ¢inko
yetersizligi riskine sahip oldugunu gostermistir. Ciinkii gebelik doneminde ¢inko alimi
tavsiye edilen dozla karsilastirildiginda ¢ok azdir ve yine tiiketilen diyetin ¢cogu, yiiksek
miktarda fitat icerir. Normal dogumlu matiir infantli bayanlar gebelik siiresince,
anormal dogumlu ve/veya anormal gelisimli infanthh bayanlardan daha yiiksek ¢inko
diizeylerine sahiptir. Cinko asil olarak kemik metabolizmasi ile ilgilidir. Cinko eksikligi
kemik formasyonu iizerine negatif etkiye yol acan protein metabolizmasi ve DNA

metabolizmasinin bozulmasi ile sonuglanir (113).

Kemik formasyonunda ¢inkonun rolii hayvan modellerinden iyi anlasilir ve diisiik
serum ¢inko seviyesi ve idrarla asir1 atilimi osteoporozla iligkilidir. Kemik c¢inko
konsantrasyonu ¢inko eksikligi sirasinda biiyiik miktarda azalir. Cinko desteginin

yararl etkisi sicanlarda femoral ve vertebral kemik kiitlesinde gozlenmistir (114).

Genel olarak cinko eksikligi, biiylime geriligine, hipogonadizime, enfeksiyonlara,
bagisiklik  yamitinda  degisikliklere,  diisiik  riskinin  artmasma,  dogum
komplikasyonlarina, erken doguma, fetusun noral tiip defektlerine, yara iyilesmesinin
gecikmesine, anormal karanlik adaptasyonuna, oligospermiaya, agirlik kaybina,
anoreksia’ya, ishal’e, sa¢c dokiilmesine, mental laterjiye, deri degisikliklerine, tat alma

bozukluklarina, duygusal bozukluklara, hiperammonemia’ya yol acar (115).
2.5.3. Cinko ve Egzersiz

Egzersizin ¢inko metabolizmasi lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Egzersizin
cinko metabolizmasi lizerinde kisa siireli etkilerinin yani sira, yiiksek seviyeli siirekli

egzersizin de ¢cinko metabolizmasini uzun siireli etkileyebilecegi gosterilmistir.

Kopeklerde yogun kisa egzersiz sonrasinda serum ¢inko konsantrasyonunda anlamli

yiikselmeler oldugu gosterilmistir.
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S saat streli 70 km kayak mukavamet yarisina katilan erkeklerde serum c¢inko
konsantrasyonu, yarig oncesi degerlerle karsilastirildiginda yaristan hemen sonra % 19

daha fazlayken, yaristan 1 giin sonra tekrar normal diizeylerine dondiigii bildirilmistir.

Serum ¢inko seviyesinin zorlu egzersiz sonrasi arttigma dair benzer bulgular bir¢cok

arastiric tarafindan da ortaya konulmustur(116).

Ancak yogun egzersizden sonra plazma cinko seviyesindeki artisin biiyiikliigiiniin
hemokonsantrasyon mekanizmasmnin dogal bir sonucu olarak ag¢iklanamayacagina

dikkat cekilmektedir .

Egzersizde gozlenen plazma ¢inko seviyelerindeki artisin sebebi olarak, egzersizde
meydana gelen kas hasarindan sonra, kasin ¢inkoyu ekstraselliiler siviya sizdirmasindan

dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (116).

Gergeklestirilen bir caliymada, egzersizden hemen sonra plazma cinko diizeylerinde
Oonemli bir artma, buna karsin eritrosit ¢inkosunda 6nemli azalmalar oldugu ve yarim
saatlik bir dinlenmeden sonra her iki parametrenin de egzersiz oncesi degerlere dondiigii

gosterilmigtir (117).

Cinko ve egzersiz konusunda ortaya konulan bilgilerin paralellik arz etmedigi de

sOylenebilir (118).

Yapilan bir arastirmada fiziksel aktivite sonrasinda diger arastiricilarin aksine plazma

cinko diizeylerinde anlaml bir degisiklik meydana geldigi bildirilmektedir (119).

Benzer sekilde egzersiz yaptirilan ratlarda, plazma cinko diizeylerinde bir farklilik

bulunmadig: ileri siiriilmiistiir (120).

Bir diger ¢alismada submaksimal bir egzersizin plazma ¢inko diizeylerini etkilemedigi

gosterilmisti (121).

Bir bagka calismada, akut egzersiz sonrasi serum ¢inko diizeylerinin hem antrenmanl
atletlerde, hem de antrenmansiz deneklerde yiikseldigi, ancak bu yiiksekligin gruplar
arasinda farklilik gostermedigi, dolayisiyla da cinko diizeylerindeki artisin antrenman

diizeyiyle ilgili olmadig1 kanisina varilmistir (122).

Celigkilerle beraber bulgular fiziksel egzersizin c¢inko metabolizmasimi etkiledigi
gosterilmektedir. 6 mil zorlu bir kosudan sonra sporcularin serum ¢inko

konsantrasyonlarinda bir degisiklik olmamasma karsin, yarigtan 2 saat sonra serum
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cinkosunda Onemli azalmalar gozlenmistir. Bu azalma cinkonun serumdan doku ve

eritrositlere yeniden dagilimini yansitabilir (123).

Maksimal egzersizden sonra serum ¢inkosundaki artisin, kismen egzersizin yol actigi
strese dayal1 olabilecegi bildirmistir. Egzersiz sonrasi serum ¢inkosundaki hizh diisiis,
bu elementin karacigere dagilimimdaki degisme veya yiiksek iiriner atiliminm bir

sonucu da meydana gelebilir.

Bahsedilen bilgiler egzersizin ¢inko metabolizmasi {izerinde kisa siireli etkilerinin bir
delili olarak kabul edilebilir. Uzun siirekli dayaniklilik antrenmaninin serum ¢inko
seviyelerini hem erkek, hem de bayan atletlerde sedanterlerle karsilastirildiginda 6nemli

derecede azalttig1 gosterilmistir.

Elit atletlerde bulunan diisiik ¢inko seviyeleri, bu eser elementin klinik gostergelerle
iliskili olmayan kusurlu bir durumuna delil teskil edebilir. Dayaniklilik sporcularinda
gozlenen azalmis ¢inko diizeyleri ¢esitli mekanizmalarla aciklanabilir. Ama en 6nemli
sebep c¢inkodan yetersiz beslenmeyle ilgili olabilir. Bu noktadan hareketle
gerceklestirilen bir caligmada, oral ¢inko takviyesinin kosucularin serum c¢inkosunu
anlaml sekilde yiikselttigi ortaya konulmustur. Atletlerde ter ve deri ile ¢cinko kaybinin,

atlet olmayan populasyondan daha fazla oldugu bilinmektedir.

Orta dereceli egzersizin atletlerde terle ¢inko kaybini artirdigi, ancak bu kayiplarin
terleme orani dikkate alindiginda erkeklerde bayanlardan daha fazla olabilecegi ifade

edilmektedir(117).

Bu olay siirekli antrenman yapan atletlerde gozlenen iskelet kasi protein parcalanmasi
sonucu ¢inkonun iiriner kaybinin artmasiyla ilgili olabilir. Sporcularda gozlenen diisiik
serum konsantrasyonunun bir sonucu olarak, kas ¢inko konsantrasyonu da azalmaktadir.
Cinkonun metabolizmada yer alan bir¢cok enzim i¢in gerekli olmas: sebebiyle de, ciddi
cinko eksikligi kas fonksiyonlarini olumsuz etkileyecektir. Diisiik kas cinko diizeyi
sonug olarak dayaniklilik kapasitesini de azaltacaktir. Buna karsin egzersize bagl olarak

goriilen kas hasarinin plazma ¢inko diizeylerini degistirmedigi ileri siiriilmiistiir (122).

Benzer bir bulgu bir baska calismada da gosterilmistir. Giinliik ve siirekli olarak yapilan
egzersizlerin cinko metabolizmasindaki bozukluktan sorumlu olabilecegi, ¢inko
metabolizmasindaki bozukluklar ve ¢inko kaybinin da kas yorgunlugu ve giicsiizliigiine

yol acabilecegi belirtilmektedir. Tahil iiriinleriyle beslenen toplumlarda ¢inko
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eksikliginin de yaygin olarak goriilmesinden yola cikilarak gerceklestirilen bir
calismada, tahil iriinleriyle 8 hafta boyunca beslenen atletlerde plazma c¢inko
miktarinda anlamli azalmalar tespit edilmistir (122). Gergeklestirilen bir bagska
caligmada, yaslar1 23 — 57 arasinda degisen 5 saglikli erkek 30 giin boyunca yeterli
cinko igeren bir diyetle, bunu takip eden 120 giin ¢inko fakir bir diyetle, takip eden 30
giin boyunca da ¢inko takviyeli diyetle beslenmisler. Her diyet uygulamasinda aerobik
kapasite periyodik olarak tespit edilmistir. Cinko eksikligi sirasinda relatif ¢inko balansi
azalmis, pre ve post egzersiz ¢inko diizeyleri diisiik bulunmustur. Buna karsin takviye
sirasida ¢inko balansi artmus, egzersiz sonrasinda hem plazma ¢inko diizeyleri, hem de
hematokrit oranlar: takviye alan grupta yiiksek bulunmustur. Bahsedilen bulgular ¢inko
eksikligi sirasinda, dokulardan ¢inko mobilizasyonunun azaldigini gostermektedir

(119).

Buna paralel olarak egzersizin doku ¢inko diizeyini diabetik olan ve olmayan ratlarda
bozdugu tespit edilmistir. Sporcularda diyetle ¢cinko aliminin 6nemine dikkat cekilerek,
diyetteki c¢inko yetersizliginin sadece performansi degil, hiicresel immiin sistemi de
olumsuz etkileyerek sporcularda enfeksiyonlara olan egilimi artirabilecegi ileri
siriilmektedir. Cinko eksikliginin fiziksel aktivite esnasinda gozlenen serbest radikal
olusumu ve lipid peroksidasyonunu artirarak, antioksidan aktiviteyi olumsuz etkiledigi
ortaya konulmustur. Buna karsin egzersizde cinko takviyesinin reaktif oksijen
radikallerinin olusumunu engellediginin bildirilmesi, ¢inkonun antioksidan sistemle

iliskisi bakimindan oldukca onemlidir (123).

Egzersizin viicuttan ¢inko atilimini artirdii ve Ozellikle bayan sporcularda diyetle
cinko aliminda da yetersizlik oldugu, bu nedenle eksikligi olan sporculara c¢inko
desteginin gerekli olduguna dikkat cekilmektedir. Yapilan bir caligmada fiziksel
egzersizin, ¢inkonun viicut depolari, kan ve dokular arasinda yeniden dagilimina ve
artmis metabolizmanin ¢inko eksikligine yol agtigimi gosterilerek, bu gostergelerin
cinko takviyesini gerektirdigi sonucuna vardmistir. Cinko takviyesinin fiziksel
aktivitede kas giiclinii ve metabolizmasini giiglendirdigi, ancak tavsiye edilenin diginda
fazla ¢inko takviyesinin de viicut saghigmni olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Sporculara ¢inko takviyesi uygulanirken, ¢inkonun bakir ve diger metallerle olan

iligkisinin de goz ard1 edilmemesinin onemine isaret edilmektedir (120).
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Ozellikle sporculara ©ngoriilen diizeyin iizerindeki bir cinko takviyesinin bakir
emilimini bozdugu, bunun da performansi olumsuz etkileyebilecegi kabul edilmektedir.
Sirozlu hastalarda oral c¢inko takviyesinin kas kramplarmi giderdiginin ortaya
konulmasi, c¢inko ile kas fonksiyonlari1 arasindaki iligkiye carpict bir ornek olarak
verilebilir. Yaglar1 12-15 arasinda degisen 20 jimnastikcide serum ¢inko diizeyleri
kontrollerinden diisiik bulunmus, kiz jimnastikcilerdeki serum cinko diizeyleri erkek
jimnastikciler oranla diisiilk olarak tespit edilmistir. Ayn1 caligmada diisiik c¢inko
diizeyleriyle izometrik aktivite giicli arasinda pozitif bir korelasyon gdzlenmistir. Sonug
olarak diisiik ¢inko diizeylerinin pubertal biiylime ve kas performansinda bozukluga yol
acabilecegi kanaatine varilmustir.  Egzersiz yapan ratlarda ¢inko eksikliginin
hayvanlarin boy ve kilolarinda azalma; femur ve vertebrada kemik mineral icerigi ile
kemik mineral dansitesinde diisme godzlemislerdir. Aksine cinko takviyesi egzersizde
bahsedilen kemik hasarlarmi diizeltici yonde fonksiyon gormiistiir. Iki saatlik yiizme
egzersizi yaptirilan ratlarda plazma cinko diizeylerinde gozlenen anlamli artislarin,
hemokonsantrasyon mekanizmasindan ziyade zamana ve strese bagli oldugu
ongoriillmiistiir.  Yine ayni arastirmacilarmm gerceklestirdigi calismada, degisik 1s1
ortaminda yiizme egzersizi yaptirilan ratlarda, rektal 1sinin artigiyla paralel olarak ¢inko

diizeylerinin artti31 da gosterilmistir(118).

Benzer sekilde karbonhidrat yiiklemesinin su altinda egzersiz yaptirilan kisilerde idrarla
cinko kaybini azalttig1 tespit edilmistir. Deney hayvanlarinda akut ylizme egzersizinin
eritrosit i¢i ¢inkoda % 27 oraninda bir azalmaya yol acarken, plazma ¢inkosunda ise %
49 oraninda yiikselmeye yol actig1 gosterilmistir. 12 profesyonel futbolcu ergometrede
maksimum bir egzersize tabi tutulmuslar, egzersiz sonrast genel olarak deneklerin
serum c¢inko diizeylerinin diisiik bulundugu, serum ¢inkosu diisiik bulunanlarin plazma
laktat diizeylerinin de yiikksek bulundugu ve bahsedilen deneklerde ayni zamanda
hipoglisemi gelistigi ortaya konulmustur. Bu carpici bilgi, nemli bir eser element olan
cinkonun, fizyolojik performans iizerindeki etkilerinin arastirilmasinda tetikleyici bir

unsur olabilir (120).
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2.6. ESER ELEMENTLER

Viicutta biyolojik metaryal icinde 50 mg/kg viicut agrrhiginda disik bir
konsantrasyonda bulunan inorganik elementler olarak tamimlanir. Insan viicudunda
bulunan eser elementlerin toplam miktar1 yaklasik 10grdir. Krom, demir, flor, kobalt,

bakir, manganez, molibden, nikel, selenyum, cinko eser elementlere 6rnektir (124).

Eser elementler enzim aktivitesinde kofaktor yada katalizordiirler, normal doku
fonksiyonlarinin devamu igin sarttirlar ve ham besinlerden optimum yararlanmak
yararlanmak icin Onemlidir, ara metabolizmalarda gereklidirler protein ve enerji
metabolizmas1 arttiginda gereksinimleri artar. Bu nedenlerden dolay: total paranteral

nutrisyonun bir pargasi olmalidirlar (125).
2.6.1. Sporcunun Demir Alimu

Sporcularm, dogal beslenerek yeterli miktarda demir ihtiyacini karsilayabilir. Zayif ve
kansiz olanlar demir iceren gidalara daha fazla yonelmeleri gerekiyor. Giinliik ortalama
3mg demir almak miimkiindiir. Fazlasi alinacaksa ©Once viicutta demir Olgiimii
yaptirilmali ve daha sonra alinmalidir. Bazi sporcular viicutlarinda yeterli miktarda
demir bulundurur ve farkina varamazlar. Asir1 demir alimi sonucunda da yan etkilerini
goriirler. Dr.Michael Colgan 20-35mg olarak demir alimimi tavsiye etmistir. Fakat
sporcularin 20mg doz ayarmnda almalar1 bazen fazla goriiliir. Elbetteki dogal gidalardan
temin eden sporcular i¢in diisiik miktar kafidir. Fakat disaridan takviye alanlar, genelde
ufak dozlarda viicut kabul etmedigi i¢cin yiiksek miktarda almasi gerekiyor ve buda
viicuda zarar verebilmektedir. Yiiksek sesle sunu da belirtmek istiyoruz. Demir ¢ok
kuvvetli bir maddedir ve asir1 yiiksek dozlarda alinirsa tehlike boyutlarinda yan etkileri
vardir. Insan giinliikk beslenmesinden yaklasik 15mg a kadar demir elde edebilir. Buna
gore demir alirken doz ayarini tespit etmeniz yerinde olur. Diyete bagh demir eksikligi
goriilmekle beraber demir fazlaligi pek olugsmaz. Ciinkii demirin bagirsaklardan emilimi
viicudun ihtiyacina gore ¢ok iyi kontrol edilir. Ancak, bagirsak emiliminde bozukluk
olmas1 veya normal diyet disinda asir1 demir yiiklenmesi durumunda demir fazlaligi
goriilebilir. Bu yiizden, demir eksikliginden siiphelenildiginde doktora danismadan
demir ilaglar1 kullanilmamalidir. Ciinkii viicuda asir1 miktarda demir girmesi halinde
ferritinde fazla miktarda demir birikir. Sonuc¢ta hemokromatozis isimli hastalik
meydana gelir. Normal hiicre ve organ fonksiyonlar1 bozulmaya ve deri rengi

bronzlagmaya baglar. Yine, fazla demir viicutta serbest radikal iiretimini artirarak zararl
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olur. Demir viicut i¢in ¢cok onemli bir elementtir. Bu yiizden hemen hig israf edilmez.
Viicuttaki demir depolar1 siirekli yenilenir. Depolardan aliman demir hemoglobin
sentezinde kullamilir. Hemoglobinin parcalanmasindan aciga c¢ikan demir ise
kullanilmak iizere yeniden depolanir. Demir en fazla karaciger, sakatat, kakao, sebzeler,
kuru meyveler, enginar, et, maydanoz, balik, iiziim ve pekmez gibi besinlerde bulunur

(126,127).
2.6.2. Sporcunun Magnezyum Alim

Sporcu icin magnezyum alimi diger mineraller gibi 6nemlidir. Ozellikle kaslar1 asir1
yoran sporcular icin gereklidir. Futbol+basketbol+atletizm gibi spor dallarindaki
sporcularin idman sonrasi ya da mag¢ sonrast magnezyum alarak kas sistemlerinde
olusabilecek yorgunluk ve kramplar 6nlenmis olacaktir. Viicut gelistirme sporunda da
aynt sekilde kullanimlar goriiliir. Burada doz ayar1 giinliik 500mg’a kadar cikabilir.
Idman &ncesinden ziyade idmandan sonra 200- 200mg seklinde alimlar tavsiye edilir.
Bazi uzmanlar, gece yatarken Magnezyum ve ¢inko Kombinasyonunu tavsiye ediyorlar.
Bu sekilde viicutta testosteron hormonu salgilanmis olacagi bildirilmektedir.
Dr.Michael Colgan 400- 1200mg arasinda bir doz alimmdan bahseder. Bu doz ayar1 ¢ok
makbul goriilmez ama bazilar1 6nermektedir. Nitekim vucutbilim ekibi bu dozlari
kesinlikle onermedigi gibi 600mg gibi doz ayarlar1 da tamamen gereksiz bir miktardir.
Doz arttikca fayda ve Islev daha fazla artis gostermez. Bunun bilimsel kanitlari
bulundugu icin rahatlikla bunu savunabiliyoruz. Genel anlamda goriilmiistiir ki
sporcularin dogru doz ayar1 herkesin viicut agirhigina gore 4.2mg almasidir. Buna gore
80kg viicut agirhigma sahip bir sporcunun giinlilk 336mg magnezyum almas1 gerekir.
Magnezyum, 400mg gibi doz ayarlarda bobreklere etkisi yoktur. Fakat bobrek sorunu
yasayan sahislarin mutlaka doktor araciligi ile magnezyum doz ayarmi artirmalidir.
Verilen doz ayarlar1 asildiginda su yan etkiler ortaya cikabilir: Asir1 yorgunluk hissi,
uyuklama, ishal olma, bas donmesi ve mide bunaltisi, i¢ huzursuzluk. Kuvvette azalma

ve derin bir anesteziye sebep olur (126,127).
2.6.3. Sporcunun Potasyum Alim

Sporcu i¢in Potasyum alimi ¢ok dikkate alinmaz. Genelde diizgiin beslenmenin
ardindan ¢ok aranilan bir mineral degildir fakat eksikliginde ne kadar biiyiik sonuclar
doguracag: belki bazilarinin aklina bile gelmez. Dr. Michael Colgan, sporcular icin

4000-6000mg potasyum onermektedir. Bu bir anlamda sporculara fazla gelebilir. Genel
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bir aragtirmayla 1000- 2000mg arasinda alinmast uygun goriilmektedir. Alkol+ sigara+
uyusturucu+ kafein(kahve) ya da diliretik(idrar soktiiriiciiler) alan sahislar diger
sporculara oranla daha fazla potasyum kaybina ugradiklarindan dolayr bu sahislarin
giinliik potasyum alimindaki miktar1 ve dozu artirmalar1 gerekebilir. Giinlilk 1 adet
kahve ya da 4 bardak cay igmenin biiyiik bir sorun ¢ikarmayacagi kesindir. Yalniz bu
alimlar 3 katina ¢ikarilirsa bu takdirde potasyum agirlikli beslenmeyi de artirmalidir.
Giinliik yeterli su almayan sporcularin birde bu tiir aligkanliklar1 olursa bu takdirde
potasyum miktarin1 takviye olarak kapsiillerle ya da tabletlerle almalar1 nemlidir.
1000- 2000mg artirmalar1 tavsiye edilir. Asir1 stres icinde kalan sporcularin da giinliik
potasyum alimlarini artirmalar tavsiye edilir. Viicut gelistirme sporunda miisabakaya
cikan sahislarin son haftalardaki su kaybetmesinden dolayr potasyum takviyesi
yapmalar1 uygundur. Yiiksek potasyum durumunda kalp(Bradikardi) ve merkezi sinir
sistemi yavaslar, kaslarda uyusukluk ve pralizi(felg) meydana gelir. Diisiik potasyum
durumunda bobrekte agir hasar meydana gelir. Kalp asir1 calisir (tasikardi) ve tedavi

edilmezse durur (126,127).
2.6.4. Sporcunun Sodyum Almi

Sporcu i¢in Sodyum alim miktart ya da diizenlemesi ¢ok onemlidir. Sporcular sodyum
miktarmi terazide tutmali ve sadece giinliik su alimmi artirmalidir. sodyumun miimkiin
mertebe ¢ok alinmamasi tavsiye edilmistir. Bugiin sporcular belki de farkina varmadan
sodyum miktarint 5 grama kadar artirabiliyorlar ve ileride kalp sorunuyla karsilagsmanin
Oniinii aciyorlar. Sodyum yiiksek alimlarda viicuttaki kan basmcini yiiksege ¢ikariyor.
Bu kalp carpmtisi ve benzeri sorunlar1 getiriyor. Sporcular i¢in 2- 3 gram sodyum
alimlar1 uygun goriilse de aslinda sayiya bakmadan saglikli beslenmeyle ihtiyacimiz
kadar sodyum alinmis olacaktir. Mesela sigir eti ve salam sosis gibi gidalarla beslenen
insanlarin yemeklerine ekstradan tuz serpmelerine gerek yoktur. Yemeklere tuz atilirken
de az olmasina dikkat edelim. Bazi uzmanlar rakam belirterek 2- 3 gram alinmasinin
sporcular i¢in uygun olacagi soylenmistir. Bu sporcudan sporcuya degisebiliyor. Cok
terleyen ve ¢ok su tiikketen sahislarda sodyum alimi biraz artabilir. Viicut gelistirmede
bol sodyumlu bir Bulk doneminde bol bol su depolarsiniz ve bu simanizin bir ay seklini
aldigm goriirsiiniiz. Bu genelde Viicut gelistirmeciler icin 6zellikle serbest viicut cular
icin rahatsiz edici goriintii. Bunu 6nlemenin birinci kurali su igerken sodyum miktarinin

diisiik olmasin1 saglamak ve bol su icmektir. Ikinci kurah ise, yemeklerden once
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parmak ucuyla az bir tuz alarak baslamali ve yemeklerdeki tuz oranlarim1i %50
diisiirmelidir. Boylece tuz ihtiyact yemeklerle degil, bizzat tuzu saf sekliyle tiiketerek
daha faydali bir sekilde almig bulunuyoruz. Yemek bittikten sonrada tuz ile bitirmek
daha uygun diiser. Genel bir hesaplamaya gore 1 litre terleyerek su kaybeden insan'da
yaklagik olarak 1200- 1500mg arasimnda sodyum kayip ettigi bildirilmistir. Miimkiin
mertebe sofra tuzu alimi diisiik olmalidir. Buna 6zen gostermelidir. Clinkii 1gram sofra
tuzunda yaklasik 2,5gram sodyum vardwr. Biz sizlere Oncelikle Kaya tuzunu
Oneriyoruz. Eger bulamazsaniz, Deniz tuzunu tercih edin. Sofra tuzlarin1 6nermiyoruz.
Viicut gelistirme sporculari, diyet doneminde tuzu azaltirken kesinlikle tuzu tamamen
diisirmemelidir. Yarigmaya 2 hafta kala tuzu kesmek gibi bir hataya girilmesin. Tuz
kesilirse viicudun kas kaybetmesi hizlanir ve 6zellikle agir diyet doneminde kan basinci
artarak kalp krizine kadar gidilir. Sporcular tuz konusunu ne abartmali nede ihmal

etmelidir (126,127).
2.6.5. Sporcunun Kalsiyum Alimm

Sporcu giinliik kalsiyum alimin1 mutlaka artirmalidir. Bazi sporcular bol siit icerek bunu
saglamak istiyorlar. Biz bunu Onermiyoruz. Kalsiyum ihtiyacimzin %70’ini diger
gidalardan temin edin. Siitlerden Kec¢i siitii(kefir) tavsiye ediyoruz. Sadece dogal
gidalardan giinliikk 1000mg Kalsiyum almaniz miimkiindiir. Kemiklerin giiclenmesi icin

D vitamini ihtiyacinizi unutmayin (126,127).
2.7. KAN PARAMETRELERI
2.7.1. Kreatin Kinaz (CK)

CK kasilma veya tagima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir enzimdir. CK
kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon
dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonu¢ kasmn ATP diizeyini sabit
tutar. Geri doniistimlii olan bu reaksiyonda CK katalizor gorevi goriir. Yiiksek enerji
bagli ATP pek cok dokuda enerji kaynagi olarak kullanilir. CK dominant bir enzimdir
ve c¢izgili kas, kalp kasi1 ve beyinde bulunur. insan dokularinda CK[Jmin ii¢ farkli
izoenzimi bulunmaktadir: CK-MM (Kreatin kinazin iskelet kasindaki izoformu), CK-
MB (Kreatin kinazin kalpteki izoformu), CK-BB (Kreatin kinazin beyinde bulunan
izoformu) (129).
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CK-BB (CK-1) beyin, prostat, kalin barsak, akciger, mesane, uterus, plasenta ve tiroid
bezinde fazla miktarda bulunmaktadir. CK-MB (CK-2) farkli derecelerde kalp kasinda
ve iskelet kasinda bulunur. Ayrica ince barsaklar, dil, diyafragma, uterus ve prostat
bezinde de kiiciik oranlarda bulunur. CK-MM (CK-3) daha c¢ok iskelet ve kalp
kaslarinda bulunmaktadir (130).

Iskelet kasmndaki CK aktivitesinin % 99 unu CK-MM izoenzimi olusturur. Kalp
dokusunda CK aktivitesinin % 70-85[]ini CK-MM olusturur. Geriye kalan kismi da
CK-MB olusturur. CK-MB[/nin neredeyse tamami miyokarda iiretili. CK-MB
miyokadiuma 0zel bir enzim olmasina ragmen miyokardin toplam CK aktivitesinin %
15-300Junu olusturur. CK-BB[Inin yiiksekligi beyin dokusundaki hasar1 tanimlar. CK-
MB akut kardio doku hasarin1 ve miyokart enfarktiisiiniin tanimlanmasinda ilk énemli

gostergedir (129).

insanlarda kan CK diizeyleri; yasa, cinsiyete, irka, kas kiitlesine, fiziksel hareketlere ve
iklim sartlarmna bagh olarak degisir. Saglikli bireylerde yiikksek CK enzim serum
degerleri, iskelet kasi hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel egzersizlerle iliskilidir. En
yiikksek CK degerleri uzun mesafe kosulari, agirlik kaldirma, yokus yukar: kosma gibi
egzantrik kas kasilmalarmi iceren ve uzun siiren fiziksel aktivitelerden sonra goriiliir.
Toplam CK serum hareketi, 6zellikle egzersizden sonraki 24 saatte artis gosterir.
Yiiksek CK serum degerleri, bazen saglikli bireylerde de goriilebilir ve kas
rahatsizliklarinda artabilir. Bu degerler herhangi bir saglik problemi olarak
gosterilmeden patalojik olarak ele alinmamalidir (131,132).

2.7.2. Aminotransferazlar (AST-ALT)

Aminotransferazlar, bir amino grubunun bir a-amino asitten bir a-keto aside transferini
katalizler. Bu transfer amino asid metabolizmas1 i¢in gereklidir. Aminotransferazlar
Aspartat aminotransferaz -AST (veya Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz-
SGOT) ve alanin aminotransferaz —ALT (veya Serum Glutamik Piriivik

transaminaz)| yi kapsamaktadir (132).

Bu iki enzim glukoneogenezde yer almakta ve amino gruplarinin aspartik asid veya
alaninden ketoglutarik aside transferini katalizlemekte, boylece oksaloasetik asid veya

piriivik asid olugmaktadir (133).
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ALT stoplazmik bir enzimdir. AST’nin ise stoplazmik ve mitokondrial izoenzimleri
bulunmaktadir. ALT karaciger icin daha spesifiktir. AST ise hepatositler disinda iskelet
ve kalp kasinda, bobrek, beyin, pankreas ve kan hiicrelerinde bulunmaktadir (133,134).

Bu iki enzim 6zellikle ALT, karaciger hastaliklarinda (siroz ve hepatit gibi) artar ve bu
hayati organin biitiinliigliniin gostergesidir. Serum aminotransferaz konsantrasyonlari
sporcularin karacigere zarar veren anabolik androjenik steroidler kulaklarinda artar.
Sonug olarak, aminotransferazlar kaslarda mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlari

agir bir egzersizden sonra kas lifi tahribatindan dolay1 artar (131).
2.7.3. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Laktat dehidogenaz laktik asidi piriivik aside ¢eviren stoplazmik bir enzimdir. Hiicre i¢i
LDH diizeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla oldugu icin, serumdaki en ufak bir

artis hiicre hasarmin bir gostergesidir (136).

LDH, CK enzimi gibi kalp disinda bobrekler, eritrositler, beyin, mide ve iskelet kasinda
da yaygindir. LDH’nin 5 izoenzimi vardir, bunlardan LDH-1 ve LDH-2 izoenzimleri
miyokard iskemisi tanisinda kullanilir. LDH-1 enzimi miyokard infarktiisiinde ve
16semi gibi durumlarda yiikselir. LDH-2 iskelet kas1 hari¢ viicudun diger dokularmmdan

ama en belirgin olarakta kalpten salmir (130).

Karaciger izoenzimi LDH-5 6zellikle karaciger tiimorlerinde artmaktadir. Ayrica agir
egzersizler sonrasinda kanda laktat dehidrogenaz (LDH) enzimlerinin artmasi

sonucunda kaslarda agr1 meydana gelmektedir (132).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. GONULLULERIN SECiMi

Giirescilere uygulanan CoQ10 takviyesinin kas hasar1 ve eser elementler iizerine olan
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya Talas Giires Egitim Merkezinde
ayni antrenmanlar1 yapan 12-16 yas araliginda yer alan tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
secilen saglikli 29 erkek giires¢i katildi. Arastirmaya katilan 29 goniillii giiresci 3 gruba
ayrildi. 1. grup 12 goniilliiden 2. grup 12 goniilliilden 3. grup 5 goniilliiden olusturuldu.
1.Goniilli grubundaki 12 sporcuya T.C. Tarim ve Koy isleri Bakanlig1 izni ile ithal
edilmis olan, CoQ 10 tabletleri 4 hafta boyunca giinde 1 kez aksam yemeginden 20-30
dk sonra verildi. 2. goniillii grubundaki 12 sporcularada T.C. Tarim ve Koy isleri
Bakanlig izni ile ithal edilmis olan, ¢inko tabletleri 4 hafta boyunca giinde 1 kez aksam
yemeginden 20-30 dk sonra verildi. 3. Goniilli gruba ise ise herhangi bir suplement

verilmedi.

Giirescilere antrenman programi olarak haftanin 4 giinii, pazartesi, Sali, Persembe,

Cuma giinleri giinde 2 saat genel ve giirese 6zel antrenmanlar yaptirildi.

Sporcularm beslenme aligkanliklarinin degistirilmemesi ile ilgili agiklama yapilmadi.
Giirescilerden CoQ 10 ve ¢inko takviyesine baslamadan once ve 4 haftalik CoQ 10 ve

cinko taviyesinin sonrasinda kan ornekleri Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor
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Yiiksekokulu fizyoloji laboratuarinda saglik personelleri tarafindan alindi. Goniilli

olarak katilan sporcularin boy uzunlugu, viicut agirligi da odl¢iildii.

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TSY-11-
3454 no’lu proje ile desteklendi. Projeye baslanilmadan 6nce Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligindan 04.01.2011 tarih ve 2011/44 karar numarali etik kurul izni
alind1 ve biitiin goniilliillere projeyle ilgili bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis

goniillii olur formu alindi.

3.2. KOENZIM Q 10°NIiN HAZIRLANMASI VE GRAMAJLARININ
BELIiRLENMESI

Arastirmada kullanilan GNC markali CO-ENZYM 100 MG lik ve 30 tablet olan CoQ10
Tiritoglu Eczanesinden (Kayseri) temin edildi ve caligma baslangicina kadar uygun
kosullarda muhafaza edildi. CoQ10 sporculara giinliik 1 tane kapsiil olmak iizere hergiin

aksam yemeginden sonra ayni saatlerde sporculara verildi.
3.2.1. Koenzim Q10’nin Kimyasal Ozellikleri

Bilesenleri; CoQ10 hacim arttirict (seliiloz, dikalsiyum fosfat, kalsiyum, karbonat, misir
nisastasi), bitkisel seliiloz, kapsiil, topaklanmay1 Onleyici(magnezyum stearat, silikon

dioksit). Serin ve kuru yerde saklanmasi 6nerilir.
3.3.CINKO’NUN HAZIRLANMASI VE GRAMAJLARININ BELIRLENMESI

Arastirmada kullanilan ZINC PICOLINATE markali 22 MG lik ve 100 tablet olan
cinko Tiritoglu Eczanesinden (Kayseri) temin edildi ve caliyma baslangicina kadar
uygun kosullarda muhafaza edildi. Cinko sporculara giinliik 1 tane kapsiil olmak iizere

hergiin aksam yemeginden sonra ayni saatlerde sporculara verilmistir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Orneklerin Toplanmasi ve Biyokimyasal Analizler

Calismaya katilan her bir goniilliiden, calisma Oncesi sabah a¢ durumdayken dinlenik
sekilde ve 4 haftalik antrenman sonrasi sabah a¢ durumdayken dinlenik sekilde olmak
tizere iki kez EDTA’lln CBC tiiplerine 2 ml ve antikoagiilant icermeyen jelli serum
tiiplerine 5 ml uygun kosullarda 2 tiip olmak iizere 3 tiip kan Ornekleri alindi. Kan

ornekleri Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu fizyoloji
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laboratuarinda saglik personelleri tarafindan alindi. Alinan kan 6rnekleri bekletilmeden
soguk zincirde Erciyes Universitesi Hastanesi merkez laboratuarina gotiiriildii.
Analizler hizmet alim1 yapilmak suretiyle gerceklestirildi.

3.4.2.Analiz Yontemi

Erciyes Universitesi Hastanesi merkez laboratuar1 biyokimya boliimiinde, Serumda
Kreatin Kinaz(CK), Laktat Dehidrogenaz(LDH), Aspartat Aminotrensferaz(AST),
Alanin  Aminotransferaz(ALT), Kalsiyum(Ca), Serbest demire baglama(SDB)
Magnezyum(Mg), Fosfor(P), Sodyum(Na), Potasyum(K) ve Demir(Fe), 4000 devirde
10 dk. Santifuruj yapilarak, Siemens marka, ADVIA 1800 chemistry system modelli

cihazda kontrollu ve kalibirasyon yapilarak caligilmistir.
3.4.3. Viicut Agirhg Olciimleri

Goniilliilerin viicut agirliklar, hassaslik derecesi 0.1 olan Tanita marka BIA cihaziyla
ciplak ayak ve sort giyinmis sekilde olgiildii, boy uzunluklari, hassaslik derecesi 0,01

olan ayaklar ¢iplak sekilde kantarda bulunan boy skalasi vasitasiyla 6l¢iilmiistiir.
3.5. EGZERSIZIN SURE VE SiDDETI

Sporcu grup 1 ay boyunca kuliiplerinde diizenli olarak antrenman yapmuslardir. 29
sporcuda aynmi egzersiz programinit uygulamiglardir. Antrenmanlar bizzat antrendrler
nezaretinde yapilmistir. Yapmis olduklar1 antrenmanlarin siddeti ve siiresi asagidaki
ornek programlarda gosterilmistir. Giires ve teknik antrenmanlar genellikle orta siddetli
olarak (% 60-80 arasinda), kuvvet antrenmanlar1 ise yiiksek yogunlukta (% 70-100

arasinda) yaptirimastir.

Kuliiplerinde yaptirilan giinliik 6rnek antrenman programi
Ornek 1: Giires Antrenmani

Antrenman igerigi: Teknik Taktik Calisma (Minderde Giires)
Antrenman saati: 19.00

Toplam Siire: 80-120 dakika aras1

- 10 dakika- 1s1nma

- 40 dakika- Teknik Taktik Calisma= 4x10 (10 dakikalik 4 set)

- 20 dakika- Tamamlayic1 kuvvet antrenmani (Sprint, sinav, halat, mekik vb.)
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- 10 dakika- Streching ve esneklik ¢alismasi (agma ve germe)
Ornek 2: Kuvvet Antrenmani

Antrenman Icerigi: Esli Kuvvet Caligmasi

Antrenman saati: 19.00

Toplam Siire: 80-120 dakika

- 10 dakika- 1s1nma

- 50 dakika- Esli Kuvvet Calismasi (sirtta adam tasima, yerden adam kaldirma,

sicramal1 caligmalar ve kiiciik agirliklar ile yapilan ¢calismalar vb.)
- 10 dakika- Tamamlayic1 kuvvet antrenmani (Barfiks, sinav, halat, mekik vb.)

- 10 dakika- Streching ve esneklik ¢alismasi (agma ve germe).

Tablo 3.1. Geng giirescilerin uyguladigi 1 haftalik 6rnek antrenman programi.

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
3-5km
Teknik
Teknik, Esli kuvvet Esli kuvvet Kros veya
Taktik
taktik, calismasi calismasi Sportif
) Calisma
calisma (esle veya dinlenme (esle veya Oyun dinlenme
(Minder
(Minderde kiigiik kiigiik q (Basketbol
e
Giires) agirliklarla) arrliklarla) veya Futbol
Giires)
gibi)

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Calismada elde edilen verilerin Istatistiksel analizler icin SPSS adli paket program
kullanildi. Gruplararasi karsilagtirma icin one Way ANOVA testi kullanilirken, gruplar
arast farkliigin kaynagi i¢cin Tukey HSD testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarin
analizi icin ise Peared ‘t’ testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.




4 BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma gruplarinin demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Gruplar N X Sp Z P
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 14,25 1,055
Cinko ve Antrenman Grubu 12 14,50 1,732

Yas (y1l) 2,478 ,104
Antrenman Grubu 5 15,80 447
Total 29 14,62 1,399

Q 10 ve Antrenman Grubu 12 156,92 8,361

Cinko ve Antrenman Grubu 12 159,08 13,028
Boy (cm) 2,955 ,070
Antrenman Grubu 5 169,80 2,387

Total 29 160,03 10,795

Q 10 ve Antrenman Grubu 12 50,42 10,229

Cinko ve Antrenman Grubu 12 51,58 16,887
Kilo (kg) 1,183 ,322
Antrenman Grubu 5 60,80 6,535

Total 29 52,69 13,180




Arastirmaya katilan gruplara ait yas, boy ve kilo parametrelerinde p>0,05 diizeyinde

anlaml farkliliklar bulunamamustir.

Tablo 4.2. Arastirma gruplarinin 6n test eser element degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler | Gruplar N X Sp Z p
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 ,9183 ,04877
Cinko ve Antrenman Grubu 12 ,9642 11277
Magnezyum 2,068 ,147
Antrenman Grubu 5 ,8760 ,07733
Total 29 ,9300 ,08868
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 10,0708 ,19181
Cinko ve Antrenman Grubu 12 10,0633 ,15813
Kalsiyum ,163 ,851
Antrenman Grubu 5 10,0160 ,22854
Total 29 10,0583 ,17927
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 4,8825 ,38429
Cinko ve Antrenman Grubu 12 5,0067 ,56564
Fosfor ,828 ,448
Antrenman Grubu 5 4,6120 ,93513
Total 29 4,8872 ,57296
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 140,83 1,115
Cinko ve Antrenman Grubu 12 140,92 ,996
Sodyum ,426 ,658
Antrenman Grubu 5 140,40 1,140
Total 29 140,79 1,048
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 4,633 ,2605
Cinko ve Antrenman Grubu 12 4,675 ,1913
Potasyum ,396 ,677
Antrenman Grubu 5 4,740 ,2191
Total 29 4,669 ,2222
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 63,75 20,833
Cinko ve Antrenman Grubu 12 72,75 28,072
Demir ,487 ,620
Antrenman Grubu 5 72,00 16,508
Total 29 68,90 23,205
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 385,42 38,540
Serbest Demir Cinko ve Antrenman Grubu 12 388,58 45,884
- ,236 ,792
Baglama Antrenman Grubu 5 372,60 52,809
Total 29 384,52 42917
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Arastirma gruplarinin 6n test eser element degerlerinin karsilagtirilmasi sonucu, 6l¢iilen

degerlerde p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamaistir.

Tablo 4.3. Arastirma gruplarinin 6n test kas hasarin belirleyen degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar N X Sp Z P
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 230,25 21,192
Cinko ve Antrenman Grubu 12 232,50 31,120

LDH 1,594 ,222
Antrenman Grubu 5 207,40 31,832
Total 29 227,24 28,066
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 21,692 4,3848
Cinko ve Antrenman Grubu 12 23,517 6,3695

CK 1,088 ,352
Antrenman Grubu 5 19,320 5,3467
Total 29 22,038 5,4665
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 28,50 4,834
Cinko ve Antrenman Grubu 12 29,50 5,519

AST 211 811
Antrenman Grubu 5 30,00 2,828
Total 29 29,17 4,759
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 21,33 4,228
Cinko ve Antrenman Grubu 12 22,42 5,230

ALT ,527 ,597
Antrenman Grubu 5 23,80 3,701
Total 29 22,21 4,531

Arastirma gruplarinin 6n test kas hasar1 degerlerinin karsilagtirilmasi sonucu, 6lciilen

degerlerde p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamaistir.




Tablo 4.4. Arastirma gruplarinin son test eser element degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Gruplar N X Sp Z P
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 ,8833 ,15779
Cinko ve Antrenman Grubu 12 ,8867 ,08659
Magnezyum ,183 ,834
Antrenman Grubu 5 ,9200 ,04637
Total 29 ,8910 ,11496
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 9,7625 ,26816
Cinko ve Antrenman Grubu 12 9,6675 ,31924
Kalsiyum ,460 ,636
Antrenman Grubu 5 9,6400 ,26163
Total 29 9,7021 ,28431
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 5,1342 ,31187
Cinko ve Antrenman Grubu 12 5,6000 ,53835
Fosfor 2,769 ,081
Antrenman Grubu 5 5,3220 ,68798
Total 29 5,3593 ,51622
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 140,92 1,311
Cinko ve Antrenman Grubu 12 140,58 1,165
Sodyum ,896 ,420
Antrenman Grubu 5 141,40 ,548
Total 29 140,86 1,156
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 4,858 ,5728
Cinko ve Antrenman Grubu 12 4,683 ,3689
Potasyum ,450 ,642
Antrenman Grubu 5 4,740 ,2793
Total 29 4,766 ,4474
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 82,67 37,819
Cinko ve Antrenman Grubu 12 58,75 23,503
Demir 1,848 ,178
Antrenman Grubu 5 83,00 41,006
Total 29 72,83 34,118

Q 10 ve Antrenman Grubu 12 347,58 47,895

Serbest Demir Cinko ve Antrenman Grubu 12 345,17 47,838

Baglama

,037 ,964
Antrenman Grubu 5 340,60 51,810

Total 29 345,38 46,796

Arastirma gruplarinin son test eser element degerlerinin karsilastirilmasi sonucu,

Olciilen degerlerde p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamustir.




Tablo 4.5. Arastirma gruplarinin son test kas hasarini belirleyen degerlerinin karsilastiriimasi

46

Degiskenler | Gruplar N X Sp Z P
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 206,33 19,602
Cinko ve Antrenman Grubu 12 229,08 34,230

LDH 1,871 ,174
Antrenman Grubu 5 219,60 33,783
Total 29 218,03 29,762
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 24,017 4,1626
Cinko ve Antrenman Grubu 12 25,383 5,2026

CK 279 ,759
Antrenman Grubu 5 24,060 5,3186
Total 29 24,590 4,6843
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 23,58 3,397
Cinko ve Antrenman Grubu 12 25,75 4,654

AST 1,455 ,252
Antrenman Grubu 5 26,80 3,701
Total 29 25,03 4,084
Q 10 ve Antrenman Grubu 12 20,42 3,260
Cinko ve Antrenman Grubu 12 22,42 7,465

ALT ,389 ,682
Antrenman Grubu 5 21,20 4,438
Total 29 21,38 5,454

Arastirma gruplarinin son test kas hasar1 degerlerinin karsilastirilmasit sonucu, dl¢giilen

degerlerde p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamaistir.



Tablo 4.6. Q 10 grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Testler N X Sp t P
On Test 12 ,9183 ,04877

Magnezyum ,867 ,405
Son Test 12 ,8833 ,15779
On Test 12 10,0708 ,19181

Kalsiyum 4,947 ,000% %%
Son Test 12 9,7625 ,26816
On Test 12 4,8825 ,38429

Fosfor -2,073 ,062
Son Test 12 5,1342 , 31187
On Test 12 140,83 1,115

Sodyum -,248 ,809
Son Test 12 140,92 1,311
On Test 12 4,633 ,2605

Potasyum -1,385 ,193
Son Test 12 4,858 ,5728
On Test 12 63,75 20,833

Demir -1,408 ,187
Son Test 12 82,67 37,819
On Test 12 385,42 38,540

Serbest Demir Baglama 6,738 ,000% %%
Son Test 12 347,58 47,895

*#%p<0,001
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Q 10 grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilastirilmasi sonucu

kalsiyum ve serbest demire baglama degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik

bulunurken, magnezyum, fosfor, sodyum, potasyum ve demir parametrelerinde p>0,05

diizeyinde anlamli farkliliklara rastlanmamustir.
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Tablo 4.7. Q 10 grubunun 6n ve son test kas hasarini belirleyen degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Testler N X Sp t P
On Test 12 230,25 21,192

LDH 4,089 ,002%*
Son Test 12 206,33 19,602
On Test 12 21,692 4,3848

CK -1,931 ,080
Son Test 12 24,017 4,1626
On Test 12 28,50 4,834

AST 4,154 ,002%*
Son Test 12 23,58 3,397
On Test 12 21,33 4,228

ALT ,991 ,343
Son Test 12 20,42 3,260

*p<0,01

Q 10 grubunun 6n ve son test kas hasarimmi belirleyen degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu LDH ve AST degerlerinde p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, CK

ve ALT parametrelerinde p>0,05 diizeyinde anlamh farkliliklara rastlanmamustir.

Tablo 4.8. Cinko grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Testler N X Sp t P
On Test 12 ,9642 11277

Magnezyum 3,304 ,007%%
Son Test 12 ,8867 ,08659
On Test 12 10,0633 ,15813

Kalsiyum 5,661 ,000%%*
Son Test 12 9,6675 ,31924
On Test 12 5,0067 ,56564

Fosfor -3,406 ,006%*
Son Test 12 5,6000 ,53835
On Test 12 140,92 ,996

Sodyum 1,301 ,220
Son Test 12 140,58 1,165
On Test 12 4,675 ,1913

Potasyum -,061 ,952
Son Test 12 4,683 ,3689
On Test 12 72,75 28,072

Demir 1,688 ,120
Son Test 12 58,75 23,503
On Test 12 388,58 45,884

Serbest Demir Baglama 6,195 ,000% %%
Son Test 12 345,17 47,838

#%p<0,01 ##%p<(,001
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Cinko grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilastirilmasi sonucu
magnezyum ve fosfor degerlerinde p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken,
kalsiyum ve serbest demire baglama degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. Sodyum, potasyum ve demir parametrelerinde p>0,05 diizeyinde anlamli

farkliliklara rastlanmamustir.

Tablo 4.9. Cinko grubunun 6n ve son test kas hasarini belirleyen degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Testler N X Sp t P
On Test 12 232,50 31,120

LDH ,783 ,450
Son Test 12 229,08 34,230
On Test 12 23,517 6,3695

CK -2,432 ,033*
Son Test 12 25,383 5,2026
On Test 12 29,50 5,519

AST 5,140 ,000%%*
Son Test 12 25,75 4,654
On Test 12 22,42 5,230

ALT ,000 1,000
Son Test 12 22,42 7,465

#p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001

Cinko grubunun 6n ve son test kas hasarmni belirleyen degerlerinin karsilastirilmasi
sonucu, CK degerinde p<0,05 diizeyinde, AST degerinde p<0,001 diizeyinde anlamli
farklilik bulunurken, LDH ve ALT parametrelerinde p>0,05 diizeyinde anlaml

farkliliklara rastlanmamustir.



Tablo 4.10. Antrenman grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Testler N X Sp t P
On Test 5 ,8760 ,07733

Magnezyum -1,976 ,119
Son Test 5 ,9200 ,04637
On Test 5 10,0160 ,22854

Kalsiyum 3,707 ,021%*
Son Test 5 9,6400 , 26163
On Test 5 4,6120 ,93513

Fosfor -1,614 ,182
Son Test 5 5,3220 ,68798
On Test 5 140,40 1,140

Sodyum -1,826 ,142
Son Test 5 141,40 ,548
On Test 5 4,740 ,2191

Potasyum ,000 1,000
Son Test 5 4,740 ,2793
On Test 5 72,00 16,508

Demir -,509 ,637
Son Test 5 83,00 41,006
On Test 5 372,60 52,809

Serbest Demir Baglama 1,714 ,162
Son Test 5 340,60 51,810

#p<0,05
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Antrenman grubunun 6n ve son test eser element degerlerinin karsilastirilmasi sonucu

kalsiyum degerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, magnezyum, fosfor,

sodyum, potasyum, demir ve serbest demire baglama degerlerinde p>0,05 diizeyinde

anlaml farkliliklara rastlanmamastir.
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Tablo 4.11. Antrenman grubunun 6n ve son test kas hasarini belirleyen degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Testler N X Sp t P
On Test 5 207,40 31,832

LDH -,856 ,440
Son Test 5 219,60 33,783
On Test 5 19,320 5,3467

CK -1,728 ,159
Son Test 5 24,060 5,3186
On Test 5 30,00 2,828

AST 2,764 ,051
Son Test 5 26,80 3,701
On Test 5 23,80 3,701

ALT ,979 ,383
Son Test 5 21,20 4,438

Antrenman grubunun 6n ve son test kas hasarini belirleyen degerlerinin karsilastirilmasi
sonuicu LDH, CK, AST ve ALT parametrelerinde p>0,05 diizeyinde anlamh

farkliliklara rastlanmamustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiize kadar gecen siirecte CoQ 10 ve ¢inko takviyesi iizerine bilim diinyasinda
bircok calisma yapilmistir. Bu caligmalarin bazilar1 sporcularin {izerinde yapilmis olsa

da giirescilere CoQ 10 ve cinko takviyesi yapilan bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Mevcut ¢alismada CoQ 10 ve ¢inko kullanim periyodunda giirescilerin viicut agirliklarinda
onemli degisim olmamistir. Bu durumun caligmaya katilan goniilliilerin antrenmanlh
bireyler olmas1 ve calismada sporculara suplement disinda higbir ekstra diyet programi
uygulanmamasindan ve egzersiz siiresinin  siirekli olmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde sporcular lizerinde yapilan calismalarda anlaml farklilik

tespit edilmeyen ¢aligmamizi destekleyici bulgularda mevcuttur (65).

Iskelet kasindaki hasar, kasa 6zgii bilesenlerin membran yirtiklarindan kan dolasimina
gecmesine sebep olur. Biitiin bu enzimlerin ekzentrik egzersiz kaynakl kas hasari
sonrasinda arttigi farkli calismalarda gosterilmistir. Kas hasar1 indikatorii olarak

kullanilan baslica kas enzimleri CK, LDH, AST, ALT dir (51).

Calismamizda CK enzim aktivitesinin arastirma gruplarin On test, son testleri arasinda
onemli bir degisiklige rastlanmamustir. Diger bir ifade ile giirescilere uygulanan CoQ 10
ve ¢inko takviyesinin kandaki CK seviyesine olumlu katki yapmadig1 goriilmiistiir. Yine

koenzim Q10 ve antrenman gruplarinin 6n test ve son testler arasinda anlaml farkliklar
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bulunamadi. Cinko grubunun antrenman Oncesi ve sonrasi testler arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Egzersiz sonrasi kaslarda olusan hasarin, kasa 6zgii bilesenlerin
membran yirtiklarindan kan dolasimina ge¢mesine sebep oldugu ve bu durumda da
kaslarda CK bilesenine daha sik rastlanildig: bildirilmistir (79). Ayrica agir egzersizler
sonrasinda kanda CK gibi enzimlerin artmas1 sonucunda da kaslarda agri meydana
geldigi ve bu artiglarinda kas hasarinm gostergesi oldugu belirtilmistir (51). E vitamini
ve CoQI10 takviyesinin yogun egzersizin neden oldugu kas hasarin1 ve lipid
peroksidasyonunu etkilemedigi, egzersiz sirasindaki plazma askorbat, CoQ10, glutatyon
ve serum lirik asit konsantrasyonlarmi artirdigini ifade eden arastimalar bulunmaktadir
(74). CoQI10 takviyesinin etkileriyle ilgili deneysel arastirmalar da bulunmaktadir.
Ornegin Rauscher ve arkadaslar1 (2001) CoQ10 takviyesinin streptozotosinle diyabet
olusturulan ¢ogu farede bozulmus antioksidan durumun iyilesmesini saglarken bazi
farelerde tersine diyabetin olumsuz etkilerinin artmasma yol agtigin1 bulmuslardir. Zhou
ve ark (2005) tarafindan yapilmis bir arastirma ise 4 hafta boyunca giinde 150 mg
CoQ10 takviyesinin saglikli sedanter erkeklerde maksimum oksijen tiiketimini ve
ventilatuvar esigi etkilemedigi gosterilmistir. Erkek ve bayanlar iizerinde kreatin
uygulamasinin kreatinin ve CK aktiviteleri ile yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut kitle
indeksleri iizerine etkilerinin incelendigi caligmada, kreatin yiiklemesinin CK
degerlerini etkilemedigi gozlemlenmistir (69). Bu bilgileri destekler bulgular Bizim
calismamizda da elde edilmistir. Dolayist ile calismanin sonuclari, literatiirlerle
paralellik gostermesi bakimindan ©nemlidir. Calismalar arasindaki farkliliklar,
uygulanan egzersizin siddeti, siiresi, tipi, deneklerin yas, cinsiyet, viicut yag oranlari,
performans seviyeleri ve beslenme diizeylerindeki degiskenlikten kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda LDH enzim aktivitesinin aragtirma gruplarmin 6n test, son testlerinin
karsilastirilmas: sonucu onemli bir farkliliga rastlanmamisti. CoQ 10 grubunun,
antrenman oncesi ve sonrast LDH enzim aktivitesinde anlamli bir artis tesbit edildi.
Cinko ve antrenman gruplarinin, antrenman oncesi ve sonrast LDH enzim aktivitesinde
onemli bir degisiklige rastlanmamustir. LDH laktik asidi piriivik aside ceviren
stoplazmik bir enzimdir. Hiicre ici LDH diizeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla
oldugu i¢in, serumdaki en ufak bir artis hiicre hasarinin bir gostergesidir (136). Ayrica
agir egzersizler sonrasinda kanda LDH enzimlerinin artmasi sonucunda kaslarda agri

meydana gelmektedir (132). LDH enzimi i¢in 4 farkl izoenzim tanimlanmistir. Bunlar
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kalpte, bobrekte, eritrositlerde ve akcigerlerde bulunurlar. Enzimin en yogun bulundugu
yerlerden birisi ise iskelet kaslaridir. LDH enzimi hem fiziksel stres hem de MI sonrasi
salgilandigindan tanida zorluklarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bu enzimin,
MTI’dan sonra artmaya baslayip 48 saat sonra en iist seviyeye ulastigi ve 11. giinden
itibaren normal degerlere tekrar dondiigii vurgulanmaktadir (Rosalki, 1970). Egzantrik
egzersizler sonrast insanlarda LDH diizeylerinin arttigma dair bildirimler
bulunmaktadir. Chen ve Hsieh (2001). Kim J. tarafindan; plazma LDH, degerleri 200
km kosu Oncesinde, ortasinda ve yarigmanin hemen sonunda almarak incelenmis LDH
degeri 100 km de 2.2 iken 200 km sonunda 3.7 yiikseldigi bildirilmistir. CoQ10 hemen
hemen tiim dokularda bulunan yagda c¢oziinen, vitamin benzeri bir maddedir. Hiicrede
mitokondriyal elektron tagima zincirinin kofaktoriidiir, ATP iiretimi i¢in gereklidir ve
giiclii lipofilik bir antioksidandir. Pek cok caligma ile CoQ10’un saglik iizerine etkileri
arastirilmig, Ozellikle kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklar1 onledigi veya
tedaviye yardimci oldugu saptanmistir. Uzun siireli egzersiz sonrasi serum CK ve LDH
tizerinde dalli zincirli amino asit takviyesinin etkilerini incelemek amaciyla yapilan
caligmada test Oncesi degerlerde anlamli farklilik olmazken egzersiz sonrast CK
seviyelerinde anlamli artis bulunmustur (78). LDH degerlerinde antrenman sonrasi
anlamli bir artig belirlenmesi yapilan antrenmanlarda belirli oranlarda kas hasari
olustugunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Yapilan ¢alismalarda, egzersizin mikro
diizeyde kas hasar1 olusturdugu, egzersiz tiiriiniin ve boyutunun ise hasarin miktarinda
belirleyici oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle eksantrik kasilma tiiriinde ve maraton ve
miicadele sporlar1 gibi uzun siire efor gerektiren sporlarda hasarin daha fazla meydana
geldigi ve kas hasarmin; wrk, cinsiyet, yas ve antrenman durumu ile yakindan ilgili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda arastrma gruplarmin ALT enzim aktivitesinin 6n test, son testlerinde
anlamli farklilik bulunmadi. Fakat CoQ 10 ve cinko gruplarinin CoQ 10 ve ¢inko
takviyesi yapmadan Onceki ve sonrasi karsilastirilmasinda bir miktar azalma varken
anlamli farkhilik bulunamamistir. Ayrica antrenman grubunun O©ncesi ve sonrasi
Olciimlerinde anlamli fark bulunmamistir. ALT, karaciger hastaliklarinda (siroz ve
hepatit gibi) artar ve bu hayati organin biitiinliigiiniin gostergesidir. Serum
aminotransferaz konsantrasyonlar1 sporcularin karacigere zarar veren anabolik
androjenik steroidler kulaklarinda artar. Sonu¢ olarak, aminotransferazlar kaslarda

mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlar1 agir bir egzersizden sonra kas lifi
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tahribatindan dolayr artar (131). Y. Kogyigit ve ark yapmis oldugu caligmada
Futbolcularda C vitamini yiiklenmesinden sonraki serum ALT diizeyleri yiikleme
oncesine gore anlaml derecede farklilik bulunamadi. Gruplarmm Olgtimlerinde ALT
degerinde anlaml1 bir farkliligin ortaya ¢cikmamasinin nedenleri arasinda ALT degerinin
tizerinde CoQl0 ve ¢inkonun etkisinin net bir sekilde goriilebilmesi i¢in dozajin

arttirilarak ve daha uzun siirede kullanilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda AST enzim aktivitesinin arastirma gruplarinin 6n test, son testlerinde
anlaml1 farklilik bulunmadi. CoQ 10 ve ¢inko gruplarinin dncesi ve sonrasinda anlamli
bir artis bulunurken antrenman grubunun 6ncesi ve sonrasi dlciimlerinde anlamli fark
bulunmamistir. AST 6zellikle kalp karaciger ve iskelet kasinda bulunan bir enzimdir.
Karaciger hastaliklarinda 6zellikle akut ve kronik hepatitte hiicre yikimi yiiziinden AST
yiikselir ve bu enzim tayini ile hastaligim seyri izlenebilir. Kalp hastaliklari, karaciger
hastaliklari, travmatik kas ve sicak carpmasi durumlarinda artar. Karaciger hiicre
harabiyeti testidir. Viral hepatit, toksik hepatit, reye sendromu, enfeksiyoz
mononiikleoz, tikanma sarilig1 ve siroz gibi karaciger hastaliklarinda artar. Kalp ve
iskelet kasinda da yogun bulunur. Bu nedenle akut miyokard enfarktiisii, sicak
carpmasi, hepatik konjesyonla birlikte bulunan kalp yetmezligi, bazi perikardit ve
miyokardit olgularinda artis1 gozlenir. Kalp kasi hastaliklar1 disinda kas distrofisi, kas
travmasi, intramiiskiiler enjeksiyonlarda da AST artis1 s6z konusudur. Normal degeri

L/40’den azdir(19).

Serum aminotransferaz konsantrasyonlar1 sporcularin karacigere zarar veren anabolik
androjenik steroidler kulaklarinda artar. Sonu¢ olarak, aminotransferazlar kaslarda
mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlar1 agir bir egzersizden sonra kas lifi
tahribatindan dolayr artar (131). egzersizde c¢inko takviyesinin reaktif oksijen
radikallerinin olusumunu engellediginin bildirilmesi , ¢inkonun antioksidan sistemle
iliskisi bakimindan olduk¢a 6nemli olmasinin yani sira ¢inkonun ayni zamanda sporcu
saglhigi ve performansiyla da yakin iligkili oldugunu gosterir (60). Y. Kogyigit ve ark
yapmis oldugu calismada Futbolcularda C vitamini yiiklenmesinden sonraki serum AST
diizeyleri yiikleme oncesine gore anlamli derecede diisiik bulundu.  Literatiirde CoQ
10 ve cinkonun AST iizerine etkileriyle alakali bir caliyjma bulunmamakla beraber
Calismamizdaki AST diizeyinde elde edilen artis, uygulanan 4 haftalik yogun egzersiz

programinin, hiicreleri strese soktugu ve hiicre zarlarinda gecirgenlik artisina sebep oldugu

sOylenebilir.
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Inorganik maddelerin bir simnifin1 temsil eden mineraller cok sayida gidalarda dogal
olarak bulunurlar. insan viicudu uygun bir sekilde fonksiyon gosterebilmek igin
yaklasik olarak 20 farkli minerale gereksinim duyar. Normal saglig: siirdiirebilmek i¢in
minerallerin bir¢cogu viicut dokusunda yeterli miktarda bulunmalidir ve besinsel alimi
ithtiyaci karsilayacak yeterlilikte olmalidir. Mineraller enerji metabolizmasmda anahtar
rol oynarlar ve bu bilesiklerin yetersizliklerinin yan etkileri iyi teshis edilebilir ve
kolaylikla gosterilebilir. Marjinal yetersizlik durumlari sedanter bireyler tizerinde diisiik
etkiye sahip olabilir, fakat egzersiz kapasitesinde kiiciik bozukluklar ciddi sporcularda

derin sonuglara sahip olabilir (7).

Minerallerin ¢ogu, enerji metabolizmasinda ve iskelet kasindaki enerji ihtiyacinin
istirahat kosullarindakinin 20 — 100 kati kadar artmasindan dolayi, yorucu fiziksel
aktivite esnasmnda Onemli bir gorev {istlenirler. Diizenli yogunluktaki egzersiz
antrenmani ayn1 zamanda hem azalma miktarlarm1 hem de viicuttan kayip oranlarini
artirarak, mineral gereksinimlerini artirabilir (11). Mineraller 6zellikle aktif bireyler i¢in
onemlidir, ¢iinkii mineraller; enerji iiretimi, hemoglobin sentezi, kemik sagliginin

stirdiiriilmesi, kuvvet ve yeterli bagisiklik fonksiyonunda dnemli bir rol oynarlar(14).

Calismamizda eser elementlerden Magnezyum seviyesinde arastirma gruplarinin on test,
son testlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Koenzim Q 10 ve antrenman gruplarinin 6ncesi
ve sonrasinda da anlamli farklilk bulunmazken, cinko grubunun Oncesi ve sonrasi
Olciimleride negatif yonde bir azalma olmustur. Referans araligi 0.53 — 1.11 olan Mg,
koenzim Q 10 grubunda da ¢inko grubuna benzer bir diisiis varken anlamli oranda degildir.
Ancak antrenman grubunda ise bir arti s6z konusudur. Mg, enerji metabolizmasinin
diizenlenmesi, ¢ok sayida enzimin bir kofaktdr ve aktivatorii gibi hareket etmesi ve
ayrica kalsiyum metabolizmasinda, sinirler ve kas hiicrelerinin mebranlar1 arasindaki
elektriksel iletinin devam ettirilmesinde ¢ok sayida hayati rol oynar (11). Mg aym
zamanda, hiicresel metabolizmada (glikoz, yag ve protein metabolizmasi), membran
stabilitesinin diizenlenmesinde, noromuskiiler, kardiyovaskiiler, bagisiklik ve hormonal
fonksiyonlar gibi pek ¢ok yerde gorev alir (15,16). Mg bir diger onemli gorevi ise
intraselliiller bir mineral olarak, magnezyum glikozun glikoz — 6 fosfata
doniistiiriilmesinde ihtiya¢ duyulan hekzokinaz enziminin aktivasyonu i¢in gereklidir.
Bu, karbonhidrat metabolizmasimi iceren glikolizis dongiisiinde ilk adimdir.
Magnezyum glikozun hem anaerobik hem de aerobik metabolizmasinda 6nemli rol

oynar (17). Viicutta bu kadar onemli gorevleri olan magnezyumun yetersizliklerinin
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takip edilmesi biiyiik 6nem arz eder. Nitekim magnezyum terlemeyle kandakinden daha
fazla kayba ugrayabilir. Zira bu kayiplar biiyiik oranda terleyen sporcularda magnezyum
yetersizligine yol acar. Bu hipotezi destekleyen herhangi bir deneysel bulgu olmamasma
ragmen, magnezyum Yyetersizligi sik sik egzersize bagh kas kramplarinm bir nedeni
olarak ileri siiriilmektedir (11). Yapilan bir calismada maraton kosusunu takiben,
kosucularda magnezyum konsantrasyonlarmin anlamh bir sekilde azaldig1 gézlenmistir.
Diger arastirmacilarda yalnizca dayaniklilik kosusu degil, bisiklet ergometresi, yiizme
ve treadmil egzersizini igeren diger dayaniklilik aktiviteleri esnasinda da serum
magnezyumunda benzer azalmalar tespit edilmistir (18,19). Fiziksel performans iizerine
magnezyum yetersizliginin etkilerinin arastirildigi  bir caligmada, magnezyum
eksikliginin submaksimal egzersiz esnasinda enerji gereksinimi ve kardiyovaskiiler
fonksiyon iizerinde olumsuz etkilerinin artisiyla sonuglandigi belirtilmistir (20).
Magnezyum eksikligi, submaksimal egzersizi tamamlamada artan oksijen ihtiyacindan
dolay1 dayanmiklilik performansmi bozar. Diisiik magnezyum durumu olan sporcularda
takviye yararli olabilir (15). Yapilan bir arastirmada, enerji tiiketimi ve is
performansinda kapasite saglamak i¢in magnezyumun yeterli miktarlarmm Onemi
vurgulanmaktadir ve magnezyum takviyesinin hissedilir derecede kuvvet ve kas
metabolizmasimi iyilestirdigi belirtilmistir (21). Fogelholm ve arkadaslar1 fiziksel
aktiviteye bakilmaksizin yeterli miktarda alindiginda serum magnezyum diizeylerinin
normal oranlarda oldugunu ileri siirmiislerdir (22). Bir diger calismada fiziksel
aktivitenin magnezyum diizeylerini olumsuz bir sekilde etkilemedigi ortaya
konulmustur (21). Haftada 8 saat diizenli antrenman yapan futbolcularda serum
magnezyum konsantrasyonlarinin hi¢cbir degisim gostermedigi bulunmustur (23). Bu
caligmada 12 -16 yas grubu erkek sporcularda 1 aylik CoQ 10 ve cinko takviyesinin
magnezyum diizeylerinde belli 6lciide degisime yol actigi, fakat bu degisimin anlaml

diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eser elementlerden Kalsiyum, seviyesinde arastirma gruplar arasinda 6n test,
son testlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Fakat CoQ 10, ¢inko ve antrenman gruplarinin
oncesi ve sonrasinda da anlaml farkliliklar bulunmustur. Referans Aralig1 8.3 — 10.6 olan
Ca ii¢ grupta da son Olglimlerinde bir diisiis goriilmekle birlikte ideal orana yaklastigi
goriinmiistiir. Sporcu sagligi ve performansi acisindan Onemli minerallerden biride
kalsiyumdur. Ca enerji metabolizmas1 ve kas kasilmasiyla ilgili ¢ok sayida fizyolojik

stirecleri igerir (7). Ca bilyiime, kemik dokusunun koruma ve onarimi, kan kalsiyum
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diizeylerinin korunmasi, kas kasilmalarimin diizenlenmesi, sinir iletimi ve normal kan
akis icin Ozellikle 6nemlidir. Bu ¢aligmanin konusunda sporcu ¢ocuklar i¢in hem saglhk
hem de performans agisindan kalsiyumun etkisi gbz ardi edilemez. Cocuklarda, spora
katilimin bagslangicinda olduklarindan dolayr mineral gereksinimi diisiiniilmez. Fakat
cocuklarin diyetinde kalsiyum ve demir gibi minerallerin siklikla yetersizlikleri
belirlenmelidir. Zira bu durum c¢ocuklarin 6zellikle kiz ¢ocuklarmnin saghklarmi ve
performanslarim etkileyebilir. Cocukluktan yetigkinlige kadar olan periyotta kalsiyum
alimi optimal yogunluktaki kemik kiitlesi elde etmek icin anahtar olacaktir (29,30,31).
Yapilan bir calismada egzersizin serum kalsiyum diizeylerinde anlaml: bir farkliliga yol
acmadigr gosterilmistir (32). Anderson ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir caligmada
Boston maratonundan sonra serum kalsiyum konsantrasyonlarinda herhangi bir
degisimin olmadig1 bildirilmistir (33). Bu bilgileri destekler bulgular Bizim
calismamizda da elde edilmistir. Calismada 12 -16 yas grubu erkek sporcularda 1 aylik
CoQ 10 ve ¢inko takviyesinin kalsiyum diizeylerinde belli dl¢iide degisime yol actigi,

fakat bu degisimin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eser elementlerden Fosfor seviyesinde arastirma gruplarinin on test, son
testleri arasinda anlamli farklilhik bulunmadi. Ayrica CoQ 10 ve antrenman gruplarinin
oncesi ve sonrasinda da anlaml farklilik bulunmazken, ¢inko grubunun 6ncesi ve sonrasi
Olciimlerinde pozitif yonde anlamli farklilik bulunmustur. Referans Araligi 2.4 — 5.1 olan
Fosfor diger minerallerle birlikte kemik mineralizasyonu, cok sayida enzim
sistemlerinde kofaktor gibi hizmet etme, kas ve sinir uyarisinin siirdiiriilmesi gibi ¢esitli
viicut fonksiyonlarinda 6nemlidir (34). Yapilan bir arastirmada 3 aylik egzersizin fosfor
diizeylerinde azalmaya yol actigi, fakat bu azalmanin anlamli olmadigi bildirilmistir
(41). Bu calismada 12 -16 yas grubu erkek sporcularda 1 aylik CoQ 10 ve cinko
takviyesinin fosfor diizeylerinde belli 6l¢iide degisime yol actigi, fakat bu degisimin

anlaml1 diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eser elementlerden sodyum seviyesinde aragtirma gruplarmmin 6n test, son
testlerinde anlamli farklilik bulunmadi. ayrica CoQ 10, ¢inko ve antrenman gruplarinin
oncesi ve sonrasinda da anlamli farklilik bulunmadi. Referans araligi 132 — 146 olan
Sodyum noron ve kas hiicre menbranlarinda membran potansiyelinin olugsmasi, kas
aktivitesini kontrol eden sinir impulslarinin olugmasi, viicudun su dengesi ve dagilim,
ozmotik basicin denge tutulmasi, asit baz dengesi ve normla kardiyak ritimin devam

ettirilmesi gibi bir dizi metabolik siire¢clerde 6nemli rol oynarlar (8,9,10).
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Sodyum ozellikle yiiksek miktarlarda terleyen sporcular i¢in kritik minerallerden biridir
(35,36,37,38). Cogu dayaniklilik sporcular: tolere edilen diizeylerin daha iizerinde (2,3
g/giin) gereksinim duyarlar. Bu calismada 12 -16 yas grubu erkek sporcularda 1 aylik
koenzim Q 10 ve cinko takviyesinin sodyum diizeylerinde belli 6lciide degisime yol

actig1, fakat bu degisimin anlamh diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eser elementlerden potasyum seviyesinde arastirma gruplarinin 6n test, son
testlerinde anlamli farklilik bulunmadi. ayrica CoQ 10,cinko ve antrenman gruplarinin
oncesi ve sonrasindaki 6l¢ctimlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Referans araligi1 3.5 — 5.5
olan Potasyum, sivi elektrolit dengesinde, sinir iletiminde ve aktif transport
mekanizmasinda onemlidir. Yogun egzersiz esnasinda kan potasyum konsantrasyonlari
sodyumdan daha az bir derecede azalmaya meyleder. Cok sayida taze meyve sebze,
findik, tohum, kuru gidalar, yagsiz et ve tiim tahillar1 iceren zengin bir diyet genellikle
sporcular arasinda normal potasyum durumunu siirdiirmede yeterli kabul edilir (38,39).
Costil ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 4 giinlik yogun egzersiz programinin
potasyum diizeyleri iizerinde anlamli bir farkliliga yol agmadigini bulmuslardir (40). Bu
caligmada 12 -16 yas grubu erkek sporcularda 1 aylik CoQ 10 ve ¢inko takviyesinin
potasyum diizeylerinde belli 6lciide degisime yol actigi, fakat bu degisimin anlamli

diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eser elementlerden demir seviyesinde arastirma gruplarmin 6n test, son
testlerin de anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica CoQ 10,¢inko ve antrenman gruplarinin
oncesi ve sonrasinda da anlamli farklilik bulunmadi. Sporcularin, dogal beslenerek yeterli
miktarda demir ihtiyacii karsilayabilir. Zayif ve kansiz olanlar demir iceren gidalara
daha fazla yonelmeleri gerekiyor. Giinliikk ortalama 3mg demir almak miimkiindiir.
Fazlas1 alinacaksa once viicutta demir olciimii yaptirilmali ve daha sonra alimmalidir.
Baz1 sporcular viicutlarinda yeterli miktarda demir bulundurur ve farkina varamazlar.
Asir1 demir alimi sonucunda da yan etkilerini goriirler. Dr.Michael Colgan 20-35mg
olarak demir alimini tavsiye etmistir. Fakat sporcularin 20mg doz ayarinda almalari
bazen fazla goriiliir. Elbetteki dogal gidalardan temin eden sporcular i¢in diisiik miktar
kafidir (87,88). Driskell VA & Herbert WG yapmis oldugu bir calismada giires¢ilerde
normal giinliikk beslenme ile alinan diizeylerin iizerinde C vitamini aliminin egzersiz
sonrasinda yapilan laboratuar testleri iizerinde etkisi bulunamamistir Bu ¢alismada 12 -

16 yas grubu erkek sporcularda 1 aylik CoQ 10 ve cinko takviyesinin demir
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diizeylerinde belli Olciide degisime yol agtigi, fakat bu degisimin anlamli diizeyde

olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda eser elementlerden serbest demir baglama seviyesinde arastirma gruplarinin
on test, son testlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Fakat CoQ 10 ve ¢inko gruplarinin
oncesi ve sonrasinda da negatif yonde anlamli farklilik bulunmustur. antrenman grubunun
oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerinde ise anlaml farklilik bulunamamistir. Referans araligi 225 —
480 olan serbest demir baglama. Arslan ve ark. yaptig1 bir ¢calismada, kiz atletlerin Fe
diizeyleri spor yapmayan kontrollere oranla diisiik, TDBK ise yiiksek bulunmustur (39).
Demir eksikliginde, hemoglobinin azalmasi1 ve TDBK’nin artmasi sonucu, diger klinik
belirtilerin yaninda, is kapasitesi maxVO2 de diiser (40). Kadin atletler iizerinde yapilan
bir baska calismada da demir depolar1 normalden % 20 diisiik saptanmustir (41). Sporcu
anemisinin nedenleri arasinda hemoliz, hematiiri, myoglobiniiri, demir emilimi
bozuklugu, terle Fe kaybi ve beslenme yetersizligi sayilabilir (15). Ornegin futbol,
yiizme, atletizm, boks gibi agir eforlar gerektiren sporlardan sonra hematiiri siklikla
goriilmektedir (42). Giires de dahil olmak {iizere, farkli spor dallarindaki erkek
sporcularda yapilan bir ¢calismada, Fe diizeylerinde farklilik olmadig1 gosterilmistir (43).
Ancak dayaniklilik gerektiren sporlardan hemen sonra, Fe ve TDBK’da artig oldugu da
bilinmektedir (44, 45). Bizim calismamizda sonrasi dlciimlerde antrenman grubunun
sonras1 Ol¢ciimlerinde serbest demir baglama orani artarken CoQ 10 ve ¢inko gruplarinin
sonrasi Ol¢iimlerinde dengeli bir diisiis goriilmektedir. CoQ 10 ve cinko takviyesinin

demir baglama diizeylerinde olumlu katk: yaptig1 kanisinday1z.

Sonug olarak, 12-16 yas grubu erkek giires¢ilerde, 1 aylik CoQ 10 ve ¢inko takviyesinin
eser elementlerden bahsedilen parametreler iizerine onemli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Bu durumun sporcularin diyetlerinde bu minerallerin yeteri kadar
bulunmasindan ya da mineral metabolizmasmin uzun siireli egzersiz uyumundan

kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

CoQ10 takviyesinin kas hasar belirtileri olan CK ve ALT degerlerinde anlaml farklilik
olusturmadigi. Fakat LDH ve AST degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmustur.
CoQ10 takviyesinin kas hasar1 lizerine etkisinin net bir sekilde ortaya konulabilmesi

icin daha uzun siireli ve daha genis katilimciyla yeni bir caligma yapilmasi kanisindayiz.
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Cinko takviyesinin kas hasar1 belirtileri olan CK ve LDH nin sonras: yapilan
Olciimlerinde artis varken, AST ve ALT degerlerinin sonrasi dl¢iimlerinde azalma
olmustur. Cinko takviyesinin kas hasarin1 belirleyen degerlerine etki yaptig1 fakat bu
etkilerin ortaya konulabilmesi i¢in daha uzun siireli ve daha genis Kkitleler {izerinde

yapilmasinin dogru oldugu kanisindayiz.
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KATILIMCI ONAMI

Agagida imzasi bulunan ben,......................... uygulanmasi planlanan, ar siitii hakkinda,
........................... *tan tam olarak bilgi aldigimi bevan ederim. Bu ilacin/ tibbi
uygulamamin etkl agisindan Diinya Saghk Orgiti (WHO) nun kurallarina uygun olarak
incelendigini ve planlanan doz/ vontemin insanlara uygulanmasimn sakincali olmayacag
bana anlatiddi. Ayrica bana, bu ¢aligmanin tibbi olarak gecerli oldugu ve en son bilimsel
yontemlere uygun olarak yvapilacag: bildirildi.
Bunun, denetime agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi.

Asagida imzasi bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
galismanin Gzelliklerini ve sonuglarini (muhtemel gecici van etkiler de dahil) anlivorum, Bana
verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢bir sakinca olmadan,

galismadan ¢ekilebilecegimi teyit ediyorum.

Aragtirma sonuglarimin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas)  sirasinda
mahremiyetime sayg1 gosterilecegine inamyorum. Bu sartlar altnda s6z konusu aragtirmaya

kendi nzamla, higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Tarih: Katillimel Kurulus Gorevlisi Tamk

AR 2 1) (S AU s S0, S TS v e Aty

Bilgilendirmeyi yapanlar:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasisinin onami alinacaktr.
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BILGILENDIRME

Bu galigmamin amaci; Son vyillarda sporcular tarafindan ergojenik yardimer olarak
kullanilmaya baglanilan ari sitlinin yizicilerde baz kan parametrelerine ve performansa

etkisini arastirmak amaglanmistir,

Sporculardan izin alindigr takdirde giinde 500 mg, 1 g ve 2 g olacak sekilde ar siti
kullamlacak ve calismaya baslamadan énce ve calisma bitiminde vyetkili saghik personeli
tarafindan 4 ml kan alinacaktir. Gerek ar1 sitii kullaninu gerekse kan alimlarinin génilliiye
herhangi bir yan etkisi olmayacak, tibbi miidahale gerektirmeyecektir. Goniilliler izin

vermedigi takdirde ¢ocuklara art sati kullaninu ve kan alimu vapilmayacaktir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu ¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore

ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamig olup galigma denetime agiktir.

Caligma éncesinde bu ilaglarla/ tibbi uygulama ile ilgili tedavivi istediginize dair bir evrak

imzalamaniz gerekmelktedir,

Bu ¢aligmaya katilmakta ézgiirsiiniiz. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir
gerekge gostermeden ¢aligmadan aynlabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir

degigilklik olmayacaktr.
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