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SPORCU BESLENMESI: ANE.M.i VE DiGER SAGLIK
SORUNLARI iLE iLiSKIiLERI
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OZET

Sportif basariya ulasabilmek amaciyla standart besin 6gelerinin
yani sira, olumlu etkileri net sekilde ortaya konmamais olsa da, ergojenik
destek oOgeleri basta olmak Uzere, farkli vitamin ve minerallerin artmis
dozlar1 kullanilabilmektedir. Bu derlemede, gerek eksiklikleri, gerekse
yuksek dozlart acisindan ortaya cikabilecek olumsuzluklar: agisindan;
ozellikle demir, D vitamini ve belirli amino asit ve tarevleri agirlikh
olarak, giincel literatlir esliginde degerlendirilmektedir. Kendi baslarina
degerlendirme konusu olan sivi alimi ve yasakli madde listesinde yer
alan 6geler ele alinmamaktadar.

Anahtar sozciikler: Sporcu beslenmesi, anemi, saglik, D vitamini,
besin destekleri, sportif performans

SUMMARY
SPORTS NUTRITION: ANEMIA AND OTHER HEALTH ISSUES

Even if their positive effects have not been clearly demonstrated,
athletes tend to consume higher amounts of various nutrients, starting from
ergogenic support products, vitamins and minerals. In the present review,
possible negative health effects of lack and over-use of various nutrients,
with special concern on iron, vitamin D, and certain amino acids and
derivatives, in view of pertaining literature. Fluid intake and prohibited
substance use, which are serious issues too, will be kept out of scope.

Key words: Sports nutrition, iron deficiency anemia, vitamin D,
ergogenic support, health, sports performance

GIRIS
Bilindigi gibi, egzersizde 6zellikle degisen cevre kosullarinda vicut
agirhiginin %2’sinin tizerine cikacak sivi kayiplan fiziksel performansi
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etkilemektedir. Nadiren asir1 sivi alimi ise hiponatremi nedeni olmaktadir.
Sivi alimi1 ve rehidrasyon konulari, sporda beslenmenin basli basina ayri
bir derleme konusu olarak ele alinabilir. Bu derlemede, konunun bu
yonune iliskin olarak sadece enerji destek iceceklerine yer verilecektir.

Her birinin kullanimi yasami tehdit eden sonuclari olabilecek
dogal ve sentetik anabolik steroidlerin, bliyime hormonu ve instlin
benzeri buytme faktérti IGF-I gibi ttrev/preklirsorlerin, stimilanlarin,
basta eritropoietin olmak tizere eritrosit metabolizmasi uyaricilarinin da
ayr1 bir baslik altinda ele alinmas1 uygun olacaktir. Belli basli makro- ve
mikro-nitrientlerin  yoksunluk ve asiriliklarina iliskin olasi risk ve
yararlarin; sporcu anemisi, D vitamini ve amino asit ve tlrevleri basta
olmak Uizere, bazi ergojenik destek 6gelerine iliskin 6zel 6rnekler esliginde
ve guncel literattirle irdelenmesi bu derlemenin konusudur.

Demir metabolizmasi

Diinya nufusunun %49’unu, okul o6ncesi cocuklarin %76’sini,
gebe kadinlarin %69unu ve kadin ntfusun %73UnG temsil eden
ornekleminde WHO; global anemi prevalansini %24.8, anilan gruplarda
ise sirasiyla %47, %42 ve %30 olarak saptamistir (28). Turkiye’'de genel
nufusu temsil eden, ancak cocuklarin, ileri yastakilerin ve hamilelerin
dahil edilmedigi bir calismada anemi prevalansi %25.8, kadinlarda
%30, erkeklerde %18 olarak saptanmis; nufusun %27’sinde demir
eksikligi varligr bildirilmistir (29).

Buyumeye eslik eden artan kan hacmiyle birlikte, kizlarda ayrica
menstriasyon nedeniyle adolesans déoneminde Ui¢ katina kadar cikabilen
gunlik demir gereksinimleri batili beslenme aligkanlhklariyla yeterince
karsilanamayabilir (4). Fizyolojik fonksiyonlarin yani sira immuin sistem
de bu durumda etkilenmektedir (5).

Ozellikle vejeteryen beslenme dtizenlerinde B12 ve folik asid vitamin
diizeylerinin monitorize edilmesi gerekir. Yetersiz demir alimi serum
ferritinin yani sira, demir transportu belirleyicisi transferrin % sattirasyonu
ile izlenmelidir (13). Eksiklik nedeni olarak diyet yetersizliklerinin yani
sira emilim bozukluklari, Crohn’s hastaligi varligi, GIS kanamalari, asir
menstrial kayiplar, sert zeminlerde uzun stire kosmanin 6zellikle ayak
taban1 kapillerlerinde yaratacagi yikimlar ve paraziter enfeksiyonlar
dikkate alinmalidir (26).

Elit ktirekciler ve profesyonel futbolcularda ytrtttilen bir calismada,
serum ferritin acisindan mutlak anemi dizeyi <30 pg/l, fonksiyonel
anemi varligi 30-99 pg/1 veya 100-299 pg/l'ye eslik eden <%20°lik bir
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transferrin sattirasyonu kriterleriyle eslestirildiginde; sezon sonunda
sporcularin %27’si mutlak anemik bulunmustu ve bu oran toparlanma
déneminde ancak %1l14’e distyordu. Yaklasik %10’u ise hemoglobin
acisindan sinirda olup, WHO kriterlerine gore hafif anemik idi (35).

Diger mineraller

Yetersiz alimlar1 ve artan kayiplariyla cesitli mineral eksiklikleri
klinik olarak kuvvet, glc, is kapasitesi, dayaniklilik ve yorgunluga
direncte duslise neden olurlar. Bunlar da kendini azalmis antrenman
kapasitesi, toparlanma slireci ve negatif yénde etkilenmis performansla
kendilerini gosterir.

Gerek kemik metabolizmasinda, gerek kas kasilmasinda yasamsal
islevi olan kalsiyumun (Ca) eksikligi, ancak secici eksik beslenme ile
ortaya cikabilir. Kassal fonksiyonlarin yam sira, 6zellikle ytiksek enerjili
fosfagenlerin metabolizmasinda goérevli olan fosforun (P) yoksunlugu bu
kassal fonksiyonlar1 etkiler. Yetersiz alimin yam sira, uzun sureli
antasid kullanimi 6zellikle risk nedeni olabilmektedir (13,26). Yetersiz
kalorik alimlara eslik eden dtisik Ca dtzeyleri, beraberinde menstriial
bozukluklar da oldugunda “kadin atlet triadi” denen klinik tabloyu
yaratir ve osteoporoz riskini arttirir.

Besin metabolizmasi ile ilgili yaklasik 300 enzimin aktivasyonunda
gorev alan magnezyumun (Mg) kas kasilmasinin yani sira; enerji
metabolizmasinda ikincil mesajci; membran stabilizasyonu, hormonal,
kardiyovasktiler ve immun sistemlerin islevlerinde de cesitli rolleri
bulunmaktadir. Genelde normal duzeylerde alinabilmesine karsin,
ozellikle rafine bitkisel besin o6gelerindeki eksiklikle veya yliksek
anaerobik-metabolik proceslerle yoksunlugu olusabilir (13).

Tiroid fonksiyonu icin elzem olan iyodun (I) ve antioksidan
isleviyle selenyumun (Se) eksiklikleri de ancak yoresel kosullardaki
yoksunluklardan kaynaklanabilir (26). Antioksidan metabolizmanin
neredeyse tim yonleriyle iligkili yaklasik 300 kadar metalloenzimin
aktivitesi icin gerekli olan c¢inko (Zn), ayni zamanda gen ekspresyonunda
dtizenleyici etkidedir. Cinkonun Mg’a benzer kosullarda gerceklesebilecek
eksikliginde; belirti olarak kognitif kapasite azalirken, enfeksiyonara
yatkinlik ise artar (13). Cok sayida antioksidan metabolizma olayinda
yer alan SOD ve sitokrom oksidaz gibi enzimlerin kofaktérii olan bakir
(Cu) minerali eksikliginin de, bu yolaklar1 6zellikle cok kullanan
anaerobik egzersiz kosullarinda énem kazanacagi vurgulanmistir (13).
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Vitaminler

Ozellikle gérme fonksiyonundaki énemiyle A vitamininin; gerek
enerji, gerekse eritrosit metabolizmasindaki rolleriyle B1, B2, niasin,
pantotenik asit ve oOzellikle ylksek performans sporcularinda B6
vitaminlerinin; eritrosit metabolizmasindaki islevleri basta olmak Uizere
folik asit ve B12 vitaminlerinin; antioksidan 6zellikleriyle C vitamininin
eksikliklerinin gerek performansi destekleyici, gerekse hastaliklara karsi
koruyucu etkilerinin azalacag: aciktir (13). Ancak, son yillarda 6zellikle
D vitamininin saghga iliskin, kassal islev ve egzersiz performansiyla
iliskileri giderek artan sekilde arastirma konusu olmaktadir. O nedenle
D vitamini i¢in ayr1 bir paragraf acilacaktir. Yagda eriyen A, D, E, K
vitaminlerinin uzun sureli yliksek dozlarinin toksik etkileri olabilecegi;
normalde antioksidan o0zellikteki C ve E vitaminlerinin yuksek
miktarlarinin prooksidan nitelik kazanabilecekleri unutulmamalidir (26).

D vitamini (vitD)

Glnesin UV-B i1sinlarn araciliginda sentezlenen D3 ve oral yolla
alinan D2 ve D3 vitaminlerinin sagladig: vitD stattisti en iyi dolasimdaki
25(OH)D derisimi ile belirlenir. Genel kan1 bu miktarin 30 ng/ml’nin (80
nmol/]) tizerinde olmasi gerektigidir. Bu diizey de vitaminin giinde en az
1000 IU alinmasiyla saglanir (6). Dustk dtzeyler osteoporoz, KV
hastalik, degisik kanserler, MS, romatoid artrit ve tip I DM ile
iliskilendirilmistir. Yeterli dtizeylerde aliminda ise, barsak kalsiyum
emiliminin saglanmasinin yani sira, bébrek disi vitD'yi aktive eden la-
hidrolaz da devreye sokulur (20). Ayrica; gen yaniti icin sinyal, protein
ve hormon sentezi, immuUin yanit ve hilicre rejenerasyonunda yasamsal
rolleri oldugu ortaya konmustur (31). Dustik dtizeyleri enflamatuvar
sitokinlerle, 6zellikle de TNF-a ile iliskilendirilmistir (38).

Bir steroid hormon yapisindaki kalsitriol, ntikleer reseptdriine
baglanip mRNA transkripsiyonunda degisimlere ve protein sentezine yol
acar (33). Binden fazla genin regltilasyonunda rol alarak sportif
performansi etkileyebilir. Ozellikle Alman literatiiriinde izlenebilecegi gibi,
UV 1sinlarinin bu yéndeki etkisi ortaya konmus; diger calismalarda da
sportif performansin 25(0OH)D derisiminin zirve yaptigl yaz aylarinda
yukselip, tersi durumda ise dustigt aciklanmistir. D vitamini aymni
zamanda hizli kasilan liflerin miktar ve boyutlarini da arttirmaktadir.
Ileri yaslarda da D vitamini fiziksel performans: ytikseltmekte (9), hatta
distslerin sayisini azaltmaktadir (11). Bu nedenlerle; yaz aylarinda
rastlanan 50 ng/ml’lik 25(OH)D duizeylerinin hedeflenmesi, sporcularin
performanslarini arttirabilmenin yani sira, akut ve kronik medikal
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durumlara kars: da koruyabilecektir (9). Yaklasik 30 nmol/I'lik 25(OH)D
dtzeyleri sekiz hafta boyunca 5000 IU/gtin vitD3 destegiyle 100 nmol/1
Uzerine c¢ikarilan atletlerin patlayict giice bagh performanslari anlamh
Olctide yukselmistir (12).

Mekanizmalarin endirekt olarak kalsiyum ve fosfor metabolizmasi;
direkt olarak da kas hucrelerinde yer alan D vitamini reseptorleri (VDR)
aktivasyonu Utizerinden gerceklesmesi olasidir. VDR aktivasyonu genomik
dizeyde kalsiyum islevini ve kas hucresi proliferasyonu ile iliskili
genlerin transkripsiyonunu regiile etmektedir. Farkli VDR izomorflarinin
kas islevi ve osteoporozla iligkisi halen arastirilmaktadir (11). Yakin
zamanda kas hucrelerinde CYP27B1 biyoaktivitesi belirlenmis olmasina
karsin, etki mekanizmasinin netlesmesi icin reseptér-kas kasilmasi-
fiziksel islev aksinda baglantilari aciklayacak arastirmalar gereklidir (11).

Ergojenik destek unsurlari

Sporcu icecekleri; gerek farkli karbonhidrat icerik ve derisimleriyle,
gerekse protein icermeleriyle, farkli ortamlarda degisik oranda enerji
destegi olmalarinin yani sira, kas hasarinin azaltilmasini ve hticre
yenilenmesini de desteklerler (8).

Enerji iceceklerinin 6zellikle adolesan ve genclerde bagimlilik
yapma riski bulunup, yararlar ise sorgulanabilirdir (1,14). KoQnun C
vitamininde oldugu gibi antioksidan 6zelliklerinden yarar goértilebilse de
(15,16), bu etkilerin tartismali olduklar1 da distntlmekte (36); yine de
kullanimi o6nerilmektedir (27). Gerek fosfodiesteraz inhibitérti olarak
adenil siklaz yapisimi koruyucu etkisi araciliginda lipolizi destekleyici
olmasi, gerekse uyarici etkileriyle ergojenik etkisi bulunan kafeinin de
yuksek dozlar1 baskilayici roller kazanabilmektedir (13).

Glutaminin amino gruplarini saglamanin yani sira, immun sistemi
destekleme ve doku rejenerasyonunu (10,30) ve endirekt etkiyle glikojen
sentezini etkileme yontinde (18) yararlari bildirilmistir. Ancak performansi
dstekleme yéniinde belirgin bir etkisi yoktur (30,32); hatta uzun streli
kullanimin zararlari dahi bulunabilmektedir (19).

Dalli zincirli amino asitler (BCAA) olan valin, 16sin ve izoldsin
esansiyeldir. BCAA’lar 6zellikle 16sin basta olmak Uizere, iskelet kasinda
okside edilir. BCAAlar 19807lerden beri sporcu beslenmesinin ilgi géren
konularindan biri olmustur. BCAA destegi ile performansin artip
artmayacagl konusunda bircok calisma yuratilmus; calismalarin
cogunlugu bu hipotezi dogrulama yolunda basarisiz olmustur. Buna
karsin, BCAA’larin egzersiz 6ncesi ve sonrasi alinmasinin egzersize bagh
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kas hasarinin azalmasi ve kas protein sentezinin artmasi tizerinde olumlu
etkleri gosterilmistir. Ayrica BCAA’larin immun regulasyon Uzerindeki
pozitif etkileri de godsterilmistir (2,30).

Oral L-sitrallin destegi, azalmis L-arginin dlizeyini arttirarak NO
araciligindaki sinyal mekanizmalarini uyarir. Uzun bisiklet egzersizinde
kontrollerde esansiyel amino asit derisimleri diiserken, esansiyel olmayan
amino asitler artis egilimi géstermistir. Malat iceren 6 glik kombinasyonu
egzersiz Oncesi kullanilan sitrillin; arjinin, ornitin, Ure, kreatinin ve
nitrit diizeylerini arttirip izoldsin duizeylerini distirmuts; GH’daki artiglar
da suplement alan grupta daha fazla olmustur (p<0.05). L-sitrallin
destegi 6zellikle BCAA kullanimini arttirip arjinin metabolitleri yapimini
uyarmaktadir (37).

Beta-HMB (hidrosimetilbtitirat) bir 16sin metaboliti olup, antrenman
sonrasi protein yikimini azalttigi ve kas hipertrofsi yaptigi diistincesiyle
kullanilmaktadir. Diren¢ antrenmani yapmamis erkeklerde egzersiz
oncesi kullaniminda LDH enzim dizeyinin arttigi ve agrinin azaldigi
gosterilmistir (40). HMB alimi ile birlikte direnc egzersizi yapmanin
yagsiz vucut kitlesini, kas glicti ve kuvvetini arttirdig: bildirilmistir (22).
Baska bir calismada ise HMB’nin kreatin kinaz, gic, kas agrisi, bench
press, squat ya da kosu performansi lizerinde herhangi bir etkisinin
olmadig gosterilmistir (17). Yine de HMBnin kas hipertrofisini, kuvveti
ve glcu gelistirdigi sonucuna varilabilir (30). “International Society for
Sports Nutrition” HMB’nin antrene olan veya olmayan sporcularda egzersiz
sonras1 iskelet kasi hasarini azaltarak iyilesmeye katkisi olabilecegini
vurgulamistir. Ayrica belirgin bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle,
uzun sureli tiketiminin de gtivenli oldugu bildirilmistir (40).

Kreatinin yorgunluga kadar toplam is miktarni, kuvveti, gic ¢cikisini,
sUratli kosu performansini, zirve glici ve maksimal kasilmalar iceren
setler sirasinda sergilenen zirve glicli; ayrica yagsiz vicut kutlesini
arttirdig1 (24); kan laktat dlizeylerini azalttig1 ve laktat esigini ytukselttigi
gosterilmistir (32). Uzun dénemli antrenmanlarda kreatin desteginin tip I
ve tip II kas lifi kesit alanlarini miyogenetik dizenleyiciler kadar arttirdig:
gosterilmistir (39). Kreatinin performans tzerindeki celiskili etkisinin,
destek oncesi kastaki bazal diizeyleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (23).

Kisa sureli kreatin kullaniminin belirgin yan etkisi olmasa da,
ozellikle karaciger ve bobrek hastaligi acisindan uzun streli kullanim
konusunda dikkatli olunmalidir. Teorik olarak; kreatin kullanimi
sirasinda ozmotik etki ile siv1 kas icerisine cekilir ve bu dehidratasyon
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riskine neden olabilir. Bu nedenle kreatin alan sporcular bol siv1 ttiketimi
konusunda uyarilmalidir. Kreatin kullanimi subklinik dehidratasyon ve
sicak sokuna neden olabilecegi gibi; vendz tromboemboliyi de tetikleyebilir
(24). Ancak; uzun sureli kullanimin 6zellikle glomertler filtrasyon hizinda
dusts gozlenmeyerek zararh olmadigin bildiren ¢alismalar da vardir (34).

Yiiksek protein diyetlerinin riskleri

Dustk enerji icerikli diyetlerin yaratacagi protein acigi temelli
saglik sorunlarinin yani sira, yuksek protein diyetlerinin de saghga
olumsuz etkileri bulunur. Fazla miktarda alinmalarinda enerji amaciyla
kullanilip azot ve kukurtld kisimlari bébreklerden atilir. Normalde
bobregin bu kapasitesi olmasina karsin; bobrek fonksiyonlari dustik
kimselerde olasi sorunlara karsi dikkatli olunmasi gerekir.

L-karnitin (LK) uzun zincirli yag asitlerinin sitosolden mitokondrial
matrikse tagsinmasinda gereklidir. ilili enzimlerin genetik defektleri
disinda yoksunlugu s6z konusu degildir. Son zamanlarda LK’nin yag
asidi oksidasyonu araciliginda kas enerji metabolizmasinda anahtar rol
oynadigi gortist yayginlasmistir. LK’nin oksijen alimini veya yag asidi
oksidasyonunu arttirarak dayaniklilik kapasitesini gelistirdigi savindaki
yayinlarin varliginin (21) yam sira; lipit agirlikli diyet modifikasyonu
yapilmadik¢ca LK desteginin enerji metabolizmasina ve dayaniklilik
kapasitesine herhangi bir pozitif etkisinin olmadigini bildiren calismalar
da bulunmaktadir (7).

Buytme hormonu (GH)’nun performans arttirict olarak kullanimi
son yillarda ilgi ceken bir konu haline gelmistir. Instilin benzeri biiytime
faktori-1 (IGF-1) aracihiginda lipoliz artis1 ve anabolizan etkisi sonucu
yag kitlesi azalirken, yagsiz viicut ylizdesi artar. Fakat total viicut agirhig
Uzerinde belirgin bir etkisi yoktur. GH’nin kas kitlesini ve egzersiz
kapasitesini arttirma yoénunde etkileri oldugu varsayilmaktadir (25).
Ancak; sporcularin kullandigi dozdan daha distk de olsalar, GHnin
suprafizyolojik dozlarinin ergojenik etkisi gosterilmemistir (3).

Sporcularda hGH kullanimim destekleyici bilimsel kanit olmamasina
ragmen, calismalar devam etmektedir. Uzun streli hGH kullanimi
renin-anjiotensin sistemini aktive ederek sivi birikimine neden olur ve
boylece artralji, karpal tiinel sendromu ve pseudotumor serebri gibi yan
etkiler gelisebilir. Ayrica kardiyovaskuler hastalik, hiperlipidemi, kanser
ve insllin direnci bildirilen diger yan etkilerdir (3,25). WADAmin yasakl
maddeler litesinde bulunuyor olmasi da 6zellikle tist dlizey sporcular,
antrenorleri ve medikal destek ekibi acisindan son derece 6énemlidir.
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SONUC

Bu derleme araciliginda, yeterli enerji alimi saglandiginda ve secici

eksiklikleri var olmadikca, 06zellikle belli vitaminlerin, minerallerin,
amino asit ve tlrevleri desteginin normal kabul edilebilecek diizeylerin
Ust sinirinda alinmasinin; gerek eksiklikleri, gerek fazla alinmalarinda
yaratacaklar: saglik sorunlart da dikkate alinarak yeterli olacag: ortaya
konmaktadir. Burada 6zellikle demir eksikliklerinin dikkatle izlenmesinin
O6nemi ayrica vurgulanmaya degerdir.
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