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OZET

Adolesan bayan sporcularda demir eksikligi sikligim belirlemek ve
egzersiz kapasitelerinin demir eksikliginin duizeltilerek artip artmayaca-
gim1 saptamak amaciyla bes farkh spor bransinda etkinlik gosteren 73
bayan sporcu degerlendirildi. Yedi sporcuda demir eksikligi anemisi
(DEA), 17 sporcuda ise demir eksikligi (DE) saptandi. Tium sporculara
giinde 200 mg elementer ferro formda demir 28 giin verildi ve bu tedavi-
nin etkisi arastinldi. DE olan grupta Hb seviyesi belirgin olarak degis-
memesine ragmen, her iki grupta serum ferritin seviyeleri 20 ng/ml’ nin
tizerine cikti. Demir tedavisinden sonra egzersiz testi ortalama suresi
DEA grubunda 11.6 dk’ dan 13.6 dk’ ya ve DE grubunda 13.7 dk’ dan
15.4 dk’ ya ¢ikt1 (sirasiyla p<0.01 ve p<0.005). Egzersiz testinin degisik
asamalarinda kalp atim hizlan her iki grupta belirgin olarak azaldi.
Sonug olarak sporcularin atletik performanslarnin DEA'nden oldugu
kadar anemisiz DE'nden de etkilenebilecegi ve demir tedavisinin her iki
durumda da gerekli olacag) ortaya konmustur.

Anahtar sézciikler: Adolesan bayan sporcu, demir eksikligi ane-
misi, demir eksikligi, egzersiz kapasitesi.
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SUMMARY

THE INCIDENCE OF IRON DEFICIENCY IN ADOLESCENT FEMALE
~ ATHLETES AND THE EFFECT OF IRON TREATMENT ON THEIR
EXERCISE CAPACITIES

In order to determine the incidence of iron deficiency in adolescent
JSemale athletes and whether their athletic performance can be improved
by correcting their iron deficiency, the iron status of 73 adolescent fernale
athletes performing in five different sport branches was evaluated. Iron
deficiency anemia (IDA) in seven and iron deficiency (ID) in seventeen ath-
letes was shown. Athletes were treated with 200 mg/day elementer fer-
rous iron for twenty eight days and the effects of this treatment on their
exercise capacities were determined. In both groups serum ferritin levels
increased to more than 20 ng/ml, and Hb levels did not change signifi-
cantly in the ID group. Following treatment, the mean duration of the exer-
cise test increased from 11.6 to 13.9 minutes in the IDA group and from
13.7 to 15.4 minutes in the ID group (p<0.01 and p<0.005 respectively). In
different stages of the exercise, cardiac beat counts decreased significant-
ly in both groups. These results suggest that exercise performance of the
athletes could be effected by ID as well as by IDA, and iron treatment
may be necessary for both groups.

Key words: Iron deficiency, iron deficiency anemia, adolescent
Jfemale athletes, exercise capacity.

GIRIS

En sik goértilen anemi tipi olan demir eksikligi anemisi (DEA)
sutiregen bir demir yetersizliginin sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Sporcu-
larda demir eksikligi anemi ile birlikte veya anemisiz gorulebilir. Serum
demir ve ferritin seviyelerinin diisiik olmasi tani1 koydurucudur. Insan
viicudunun fiziksel kapasitesi, oksijen transportunun ne kadar iyi
yapildigina da baghdir. DEAnin egzersiz kapasitesini olumsuz etkiledigi
¢ok iyi bilinmektedir. Ancak demir depolarinin tam dolu olmadig: fakat
belirgin bir aneminin gelismedigi demir eksikligi (DE) olgularinda da
benzer olumsuzluklarin etkili olup olmadigi konusu tartismalidir (9,11,
13). Anemi ile birlikte olmayan DE, mukavemet sporlarinda, 6zellikle
bayan atletlerde sik gortilebildigi i¢cin énemli bir sorundur (10). Adolesan
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bayan sporcularda demir eksikligi sikhiini belirlemek ve egzersiz kapa-
sitelerinin demir eksikligini diizeltilerek artip artmayacagini saptamak
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Yaslan 15 ile 20 arasinda olan 73 bayan atlet kendi istekleri ile
calismaya katildi. Her biri tiniversitenin spor kultibtinde, bes farkli spor
dalinda etkinlik gosteren aktif, saghkli sporculardi.

Sporcularin demir durumlarin belirlemek amaciyla hepsinde aclik
tam kan sayimlari, hemoglobin konsantrasyonu, serum demir ve ferritin
konsantrasyonlar1 ve total demir baglama kapasiteleri (TDBK) standart
laboratuar yéntemleri ile saptanmustir. Demir seviyesinin TDBK'ya
bslintp 100 ile carpilmasi ile transferrin satiirasyonu hesaplanmstir.
Ferritin seviyesini saptamak i¢in radioimmunassay (RIA) yéntem (DpC
coat-a-count Ferritin Irma) kullanilmustir.

Sporcularda hemoglobin seviyesi 12.0 g/dl'den ve ferritin seviyesi
20 ng/ml'den diisitk oldugu zaman DEA varhig kabul edildi. Normal
hemoglobin seviyesi (Hb>12g/dl) ile birlikte serum ferritin seviyesi 20
ng/ml'den diisiik bulunan sporcular DE olarak kabul edildi. Hemoglo-
binleri 12.0 g/dl'den ve serum ferritinleri 20 ng/ml'den fazla olanlar ise
normal olarak kabul edildi.

Sporcular en az sekiz saat a¢ kaldiktan sonra treadmill (Model
3060, Cambridge Instrument Co., Indiana, USA) egzersiz testi Bruce
protokolii ile uygulandi. Egzersiz testi sirasinda sporcularin kalp atim
sayilar1 monitorize edildi (Nihon Kohden OEC 6105K) ve 3 dk’'lik aralarla
kaydedildi. Sporcular yorulduklan igin teste devam edemeyeceklerini
bildirdiklerinde egzersiz testi sonlandirildi. Sporcularin kosu stireleri ve
“double product” (maksimum kalp atis hiz1 x sistolik arteriyel tansiyon)
seviyeleri hesaplandi.

Tim sporculara 28 giin boyunca gtinde 200 mg elementer ferro
formda demir verildi. Tedavi bitiminden bir hafta sonra tim kan testleri
ve egzersiz testi tekrarlandi.

Elde edilen sonuclara Apple-Macintosh Plus bilgisayar ve Stat-
view istatistik paket programi ile Student t-testi ve regresyon ve korre-
lasyon analizi uygulandi.
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BULGULAR

Calismada yer alan 73 atletin yas ortalamasi 15.6 idi. Belirgin
DEA yedi sporcuda (% 9.5), anemi olmaksizin DE 17 sporcuda (% 23.9)
saptandi. Tablo 1’de olgular, ortalama yas ve spor bransina goére veril-
mistir. '

Tablo 1. Atletlerin ortalama yaslar1 ve demir eksikligi anemisi ve demir eksikligi

acisindan dagihmlari.
Atletler DEA DE DEA+DE Ortalama yas
Hentbol 19 4 3 7 16.2
Kosu 8 6 6 17.5
Voleybol 13 1 4 5 15.0
Basketbol 24 1 3 4 14.6
Masa tenisi 7 1 1 2 17.0

DEA: demir eksikligi anemisi, DE: demir eksikligi.

Tablo 2. Demir eksikligi anemisi ve demir eksikligi olan gruplarnn kan degerleri.

DEA DE
m=7) (n=17)
Hb (g/dl) TO 10.0 = 1.8 13.8 £ 0.6
TS 12.9£0.5 , 14.2 0.5
Htc (%) TO 33.8+4.4 436+ 1.4
TS 40.7 £ 1.9 42.6 2.3
MCV (fl) TO 79.2 £ 5.2 91.3 2.7
TS 86.9 £ 3.9 91.9+24
MCHC (g/d1) TO 29.4 + 1.7 31.7x0.8
TS 31.7+0.5 33.2x 1.0
Demir (mg/dl) TO 21.6+7.5 49.4+14.3
TS 66.4 + 47.6 83.2 + 29.8
TDBK (mg/dl) TO 473.4+ 18.2 411.5 + 38.5
TS 395.6 + 33.4 361.9 + 45.7
% Satiirasyon TO 5.0 +2.0 12.5 + 4.2
TS 17.0+ 11.6 24.7 £ 12.2
Ferritin (ng/ml) TO 59+3.5 11.95.6
TS 139.3 + 168.3 36.4 £ 22.4

TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonras.
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Tablo 3. Egzersiz testi sonuglari.

DEA DE

TO TS TO TS
Kalp atim hiz1
0. dk 83.4 + 3.7 71.4+21.6 75.2 + 9.8 74.8 £ 10.0
3.dk 134.6 + 12.3 104.6 = 15.9 114.3 +9.0 109.3 £ 8.0
6. dk 156.8 + 13.5 127.2 + 12.3 1132.2+12.2 124.7 £+ 8.4
9. dk 174.0+ 7.8 152.4 + 9.2 159.4 + 14.9 148.9 £+ 9.9
12. dk 185.3 + 5.9 176.4+5.9 180.0+11.4 173.7 £ 9.8
Mukavemet
suresi 11.6+1.6 13.9+0.8 13.7+ 1.6 154+ 1.4

“Double product” 29282 + 2767 30858 + 4997 30001+ 5746 29734 = 1997

Demir tedavisinden sonra her iki grupta da serum demir ve trans-
ferrin satiirasyon yiizdesi belirgin olarak artmisken TDBK azalmistir.
DEA grubunda ortalama serum ferritin seviyesi 5.9 = 3.4 ng/ml'den
139.3 = 168.3 ng/ml'ye yukselmistir (p<0.05). DE grubunda serum fer-
ritin seviyesi 11.9 + 5.6 ng/ml'den 36.4 = 22.4 ng/mlye yukselmistir
(p<0.005). Tablo 2’'de tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler gorulmektedir.

Kosma egzersizinin ortalama stresi DEA grubunda 2.3 dakika
artmisken (p<0.01), DE grubunda artis ortalamasi 1.7 dakika oldu
(p<0.005). Egzersiz testinde kalp atim hizi, DEA grubunda 3.,6.,9. da-
kikalarda (p<0.025) ve 12 dakikada (p<0.05) ve DE grubunda 6. dakika-
da (p<0.01), 9. dakikada (p<0.005) ve 12. dakikada (p<0.05) belirgin
azalma gosterdi. Tablo 3'de egzersiz testi sonuclarn ve “double product”
seviyeleri verilmistir. DE grubunda tedavi sonrasi serum ferritin ve
MCHC seviyeleri belirgin olarak artmisken Hb seviyesinde belirgin bir
artis olmadi. Her iki grupta da tedavi dncesi ve tedavi sonrasi serum fer-
ritin seviyeleri ile kosma stiresi ve ¢ift Girtin degerleri arasimda bir korre-
lasyon bulunamadi.

TARTISMA

Baz1 spor branslarinin uygulanmas: viicutta demir kaybina neden
olabilmektedir (11). Damar ici hemoliz, terleme ile kayip, hematiri, ve
gastrointestinal kan kaybi basta olmak tzere cesitli etmenlerin sporcu-
larda goriilen demir kayiplarinda etken olabilecegi bildirilmistir (4,11, -
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14,15). Bu sorun ozellikle uzun mesafe kosucularinda gézlenmekte ve
kosu dénemlerinde kayiplar artmaktadir. Diistik serum ferritin seviyesi
genellikle DE tamisi i¢in yeterli olabilmektedir (2). Cesitli calismalarla
kosu donemlerinde serum ferritin seviyelerinin gittikce azaldidi
gosterilmistir (1). Bayan sporcularin demir dengesi menstruasyon nede-
niyle ¢ogunlukla smirdadir. Sporcularda bildirilen DE sikligi % 20 ile %
82 arasinda degisebilmektedir (11,12). Bayan sporcularda DEA siklig
¢ok daha duasuk bildirilmistir: % 0-% 12.5 (8,12). Bizim calismamizda
bayan atletlerin %9.5'inde DEA ve % 23.9'unda DE saptandi. Yalnizca
kosucular dikkate alindiginda, sekiz atletten altisinda (% 75) DE
gozlendi. Normal saglikli geng bayanlar ile kiyaslandiginda, calisma gru-
bumuzda DE ve DEA orani ytiiksek kabul edilebilir (1).

Viicudun oksijen tasima kapasitesi, fiziksel performansi simirla-
yan, belirleyen etkenlerden biridir. Hemoglobin konsantrasyonu azaldig:
zaman, buna bagh olarak viicudun oksijen tasima kapasitesi azalir, ok-
sijenin maksimum emilimi bozulur ve dolayisi ile egzersiz kapasitesi
diiser. Anemi stiregelen demir eksikliginin gecikmis bir sonucudur. He-
moglobin konsantrasyonunun normal oldugu, fazla ilerlememis DE’ nin
egzersiz performansini etkileyip etkilemedigi konusu tartismalidir
(9,11,13). Hem hayvan ¢alismalar1 hem de klinik calisma sonuclari bir-
birleriyle celiskilidir. Finch ve ark. (6) anemisi olmayip DE olan sican-
larda egzersiz performansinin diistik oldugunu ve bunun demir tedavisi
ile duzeltilebilecegini bildirmis; Davies ve ark. (5) ise DE olan sicanlarda
performansin DE’ nin duzeltilmesinden sonra degismedigini bildirmistir.
Benzer bicimde Celsing ve ark. (3) DE olan kisilerin mukavemet (endu-
rance) suirelerinin azalmadigim bildirirken; Rowland ve ark. (13) anemisi
olmayip DE olan kisilerde egzersiz performansimn diistik oldugunu bil-
dirmistir.

Calismamizda kosu stiresi DEA grubunda ortalama 2.5 dakika,
DE grubunda ise 1.7 dakika artmisken, DE grubunda demir tedavisi
sonrasi hemoglobin seviyelerinde anlaml bir artis olmadi. Her iki grupta
kalp atim hiz1 degisik egzersiz donemlerinde istatistiksel olarak anlaml
oranlarda azaldi.

DE olan sicanlarda egzersiz performansimin dusiikligii, hiicre
icindeki a-glyserophosphate oxidiase, sitokrom pigmentleri ve myoglobin
gibi aerobik metabolizma icin gerekli olan,demire bagimli etkenlerin
azlifina baglanmistir (6). Bu azalma DE’ nin stiresi ve agirhg ile iliski-
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lidir. Baz1 arastirmacilar dih‘isyonei aneminin énemini vurgulamislardir
(7). Bununla birlikte spor sezonu stresince sporcularda serum ferritin
seviyelerinin azalmasi, sporun DE gelisimini provoke ettigini gosterir.

Sonug olarak, bu calismada sporcularda serum demir seviyeleri-
nin aralikh olarak incelenmesi gerektigi ve DEA'nde oldugu gibi DE'nde
de egzersiz kapasitesinin olumsuz etkilenebilecegi i¢cin demir replasman
tedavisine baslanmasi gerekebilecegi ortaya konmustur.

Bu calisma 1-4 Ekim 1997 tarihleri arasinda Biikres, Romanya’da
yapian X. Balkan Uluslararast Spor Hekimligi Kongresi'nde serbest bildi-
ri olarak sunulmustur.
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