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1.0ZET

Bu ¢alismanin amaci; 8 hafta boyunca egzersiz uygulanan ratlarda glikoz,
kolesterol, trigliserid diizeyleri ile kas ¢inko tasiyicilarimin diizeyleri iizerine
etkileri arastirllmistir. Calismaya her grupta 7 adet olmak iizere toplam 42 adet
Wistar albino rat (8 haftalik) kullanilmistir. Ratlar; 22+2°C sicaklik, %5545 nisbi

nem bulunan ortamda ve 12 saatlik 1siklandirmada tutulmustur.

Ratlar baslangicta 10 m/dk hizla kosmaya baslayarak ve kontrollii
artiglarla 2 haftalik alisma siiresinin sonunda 30 m/dk hiza (hiz degistirilebilir)
ulasmistir (Kosu Bandi, MAY-TME 0804, Commat Limited, Ankara). Ratlar,
diyetle ¢inko pikolinatin uygulanmaya basladiktan sonra 6 hafta boyunca haftada
5 giin olmak tiizere kosu testine tabi tutulmus ve akut egzersizi i¢in son giin
tilkenme egzersizi yaptirilmistir. Kosu bandinin egimi de 0° ile 15° arasinda
ayarlanabilir. Kosu testi 08:00 - 10:00 saatleri arasinda yapilmistir. (bazal

glikokortikoid etkinligini g6z ardi etmek i¢in).

Veriler, IBM SPSS (versiyon 22) paket programinda ANOVA prosediirii
kullanilarak degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilastirmalar Tukey Post Hoc testi ile
analiz edildi. Veriler grup ortalamalari ve ortalamanin standart hatasi (SEM)
olarak verildi. Verilerde istatistiksel onemlilik ve olasilik degerleri 0.05°ten kiiciik

olan degerler i¢in anlaml1 olarak tanimlandi.

Verilerin  degerlendirilmesi sonucunda egzersiz glikoz, trigliserit,
kolesterol degerlerinde diisme meydana gelmistir. Cinko tasiyicilarinda (ZnTl,

ZnT2, ZnT3, ZnT4) ¢inko tasima kapasitesinin arttig1 goriilmiistiir.



Sonug olarak yapilan ¢alisma ve elde edilen bulgular; egzersizler ve
¢inko takviyesinin 300’den fazla enzimin aktivitesinde rol alan ¢inkonun hiicre
disina ¢ikmasinda yardimci olan ¢inko tastyicilarindaki tasima miktarini arttirdigi
bu miktarin artmasiyla, bliylime ve gelisime katkis1 olacagi diisiiniilerek kiigiik
yaslardan itibaren uygun dozlarda kullanilabilecegi, glikoz, trigliserit, kolesterol
degerlerini diisiirdiigii i¢in, sporcu performansinda ve insan saghginda olumlu
katkilarinin olacagini, hedef kitleler tarafindan uygun dozda ergojenik bir

yardimci olarak kullanilmasinin yararlh olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Rat, Cinko, Cinko Tasiyicilar



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF ZiNC PiCOLINATE SUPPLEMENT ON ZiNC
TRANSPORTERS AND GLUCOSE AND LiPiD METABOLISM OF
EXERCISE APPLIED RATS

The purpose of this study is; the research of the effects of zinc picolinate
supplement on the levels of glucose, cholesterol, triglyceride and muscle zinc
carriers in rats exercised and zinc supplemented for 8 weeks. A total of 42 Wistar
albino rats (8-week-old), 7 in each group, were used for the study. Rats; 22 + 2 °

C temperature, 55 + 5% relative humidity and 12 hours of light.

The rats initially started running at a speed of 10 m / min and reached a
speed of 30 m / min (changeable speed) at the end of the 2-week acclimatization
period with controlled increases. (Treadmill, MAY-TME 0804, Commat Limited,
Ankara) The rats were subjected to a running test for 5 days a week for 6 weeks
after the supplementation of zinc picolinate on the diet and the last day,
exhaustion exercise was performed for acute exercise. The tilt of the running band
can also be adjusted from 0 © to 15 °. The running test was applied between 08:00

and 10:00. (To ignore basal glucocorticoid activity)

Data are evaluated through IBM SPSS (version 22) packaged software by
using ANOVA procedure. The comparisons of the groups are analyzed with
Tukey Post Hoc test. Data are given as the average of the groups and the standard
error of the average (SEM). The values which are less than 0.05 of statistical

materiality and possibility statistics are defined as significant.



As a result of the evaluation of the data, it was found that the glucose,
triglyceride and cholesterol values of the zinc picolinate and exercise applied rats
decreased. Zinc transport capacity increased in zinc carriers (ZnT1, ZnT2, ZnT3,

ZnT4).

As a result, exercise and zinc supplements; which increase the amount
of transport of zinc transporter that helped to get out of the cell's zinc that
involved more than 300 enzyme activity and by increasing in that amount will
contribute to the growth and development in human beings used in appropriate
doses; which decrease glucose, triglycerides and cholesterol values; can be said
that it will be beneficial for the athletes to make positive contributions to
performance and human health and to use them as an ergogenic aid at appropriate

doses by the target masses.

Keywords: Exercise, Rat, Zinc, Zinc transports



3. GIRIS

Diinya genelinde yapilan yogun g¢alismalar sonucunda, iz elementlerin
metabolik, biyokimyasal ve klinik yonden 6nemi agiklanmis ve pek ¢ok mineralin
organizmanin saglikli olarak fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi i¢in gerekli

oldugu vurgulanmustir.

Cinko, RNA ve DNA metabolizmasimnin regiilasyonundan sorumlu
enzimler yoluyla gegerek biyolojik etkisini ortaya koymaktadir. Cinko azaldigi
zamanlar bu enzimler fonksiyon goremezler ve RNA ile DNA olusumunda
azalmaya yol agarlar. Boylece ¢inko ecksikligi ¢esitli enzimlerin faaliyetlerini
kisitlar ve hiicre ¢ogalmasinda yavaslama, doku biiyiimesi, tamiri ve maturasyonu
gibi ¢esitli metabolik islevlerde azalmaya yol agarlar (1). Egzersizin ¢inko
metabolizmasinda kisa siireli etkilerinin yaninda, yiiksek diizeyde yapilan diizenli
egzersizlerin de ¢inko metabolizmasini uzun siireli olarak etki altina alacagi

belirtilmistir (2).

Cinkonun egzersizle birlikte metabolizma {izerindeki etkilerinden
hareketle bu ¢alismada Cinko pikolinatin; glikoz, Kkolesterol, trigliserit ve kas
cinko tastyicilart (ZnT1, ZnT2, ZnT3, ZnT4) lizerine etkisi incelendi. Calisma
sonucunda elde edilecek veriler ulusal ve uluslararasi c¢alismalara 6rnek tegkil
ederek bu alanda spor fizyolojisi ve egzersiz fizyolojisi alaninda literatiir
olusturmustur. Arastirmada gruplarin hepsinde 7 adet olmak iizere toplam 42 adet
8 haftalik yasta Wistar albino rat kullanildi. Arastirma gruplarini, kontrol grubu,
Cinko pikolinat takviyeli grup, egzersiz grubu, egzersiz+Cinko pikolinat grubu,

Akut egzersiz grubu, Akut Egzersiz + Cinko pikolinat grubu olusturuldu. Cinko



pikolinat ratlara 40 mg/kg yem verildi. Ratlar 6 hafta boyunca haftada 5 giin kosu
bandi iizerinde kosturuldu. Akut egzersizi yapan ratlar son giin yorgunluk
egzersizi (kosamayacak hale gelmesi) yaptirildi. Kosu bandinda ratlar baglangigta
10 m/dk hizla kosmaya basladi ve kontrollii artiglarla 2 haftalik alisma siiresinin
sonunda 30 m/dk hiza ulastirildi. Giinliik olarak ratlar 30 dk’lik bir kosu testine
tabi tutuldu(Ratlarin egzersiz protokoliinii uygulama siirelerine gore siire
uzatilabilir). Uygulama sonunda arastirmada; dayaniklilik testi (siire), kosu oncesi
ve 8 haftalik canli agirlik, glikoz, trigliserit, kolesterol ve kas ¢inko tastyicilari

(ZnT1, ZnT2, ZnT3, ZnT4) belirlendi.

3.1. Genel bilgiler

3.1.1. Egzersiz

Fizik aktivite, viicudun hareketi sonucunda olusan, bazal metabolizma
diizeyinin tizerinde enerji harcamay1 gerektiren, kalp ve solunum hizim yiikseltip
yorgunluga neden olan bedensel hareketler olarak tamimlanabilir. Egzersiz, fizik
aktivitenin yapist igerisinde yer almaktadir. Planli bir sekilde, istemli, viicut yapilarmi
gelistirmeyi amaglayan siirekli yapilan aktivitelerdir. Egzersiz ise her tirlii kas
hareketlerini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Egzersiz kuvvet ve dayaniklilig
artirmak, varsa bozukluklar diizeltmek veya fonksiyonlari iyilestirmek i¢in yapilan
viicut hareketleri olarak kabul edildigi gibi, hareketsizlige bagli olarak ortaya ¢ikan
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmasindan dolayi, spor ve egzersiz kisinin saglik
durumunu iyilestiren ve iyi durumun devamina yardim eden hareketlerin tamami

olarak da tanimlanmaktadir (3).



Fiziksel aktivite, kas hareketlerinin tiimiinii i¢ine alan genis bir yapidir. Bu
hareketler, yasamin devam etmesini saglayan aktivitelere fiziksel uygunluk igin gerekli
olan tiim egzersiz hareketleri i¢ine alan pek ¢ok hareketi icermektedir. Egzersiz ise;
fiziksel uygunlugun saglanabilmesi igin viicudun planli ve tekrarli, bir sekilde

yapilanmus fiziksel hareketler olarak da tanimlanabilir (4).

Egzersiz, kisinin performansin1 korumaya veya kapasitesini artirmaya
yonelik olarak hareket sistemini ilgilendiren planlanmis hareketlerin diizenli bir

sekilde tekrarlanmasidir (5).

Egzersizin amaci giiniimiizde zayiflamak, fit goriinmek i¢in kullanilmasina
ragmen asil amag kuvveti, dayamklihg gelistirmek, viicut yagini azaltmak, oksijen
dagilimini, metabolizma hizimi ve kalp atis hizim1 dengelemek, kas-eklem
hareketlerini rehabilite etmektir. Bunlarin hepsi saglimiz igin gereklidir ve herkes
glinliik yasamia mutlaka bir egzersiz programina katilmahdir. Egzersiz igin geng,
yagh ayirimi olmamasiyla birlikte yorucu egzersizlerin de bazi riskleri vardir.
Haftada 3 kez, 20 dakika ve ya daha fazla siireli bir egzersiz programi yapilmasi
yeterlidir. Haftada 5 kere ya da daha fazla seanslar i¢in 15-25 dakikalik uygulamalar

viicut i¢in Uist diizey yarar saglar (6).

Diinya Saglik Orgiitii, 2002 Diinya Saglik Giinii’nde “saglik igin hareket

et” sloganiyla insanlarin uzun ve saglikli yasamlarini tesvik etmeyi amaglamistir.

Egzersizin modu, biiyiik kas gruplarin1 kapsayan egzersizler tercih
edilmelidir. Yiirliyiis, jogging, kosma, ylizme, bisiklet siirme, kayak, paten ve buz
pateni gibi egzersizler aerobik egzersizlere Ornektir. Bu egzersizler

kardiyorespiratuvar dayaniklilikta 6nemli gelisime sebep olurlar. Ortalama bir



insanin maksimal oksijen tiikketim kapasitesini %5-20 gelistirirler. 6-12 haftalik
diizenli katilimla sedanter bir bireyin kardiyorespiratuvar dayaniklilik diizeyinde
%40 kadar bir artis goriilebilmektedir. Elit sporcularin degerleri zaten ¢ok yiiksek
oldugu icin, ayni siirede kardiyorespiratuvar dayaniklilik diizeylerindeki artis %5’

tir (7).

Egzersizin siddeti, kardiyorespiratuvar dayamikliligi gelistirmek igin
uygulanan egzersizin siddeti kardiyovaskiiler sistemi bir miktar zorlayacak
diizeyde olmalidir. Fakat bu diizey dogru ayarlanmalidir. Asir1 oldugu zaman
egzersize yeni baslayan bireylerin egzersizi birakmalarina sebep olabilmektedir.
Maksimal oksijen tiiketiminin (maksVO2) %40-60°1 ile yapilan orta zorluktaki
egzersizler egzersize yeni baslayanlar i¢in Onemli yararlar saglayabilecek

yeterliliktedir (7).

3.1.1.1. Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersiz igin, hiicrenin enerji ihtiyacinda gerekli olan
oksijenden bagimsiz olarak kisa siire ile asir1 bir kuvvet harcanmasi gereklidir.
Anaerobik egzersizin en 6nemli 6zelligi ise kisa zaman icerisinde daha fazla
enerjinin tiikketilmesidir. Bu olayin gerceklesmesi icin gerekli olan enerji kasin
kendi iginde olan enerji depolarindan yani fosfokreatinin veya glikojenden
kaynaklarindan saglanir (8, 9). Anaerobik egzersizde, aerobik egzersize gore daha
az kalori yakilir ve kardiyovaskiiler zindelik i¢in aerobik egzersiz kadar etkili
degildir. Ancak uzun vadeli ¢alismalarda kas dokusu daha ¢ok enerji harcar ve
artan kas kitlesi kilo diisiirme ve bu kilosunu devam ettirmesinde yardimci olur

(10, 11). Anaerobik metabolizmanin baskin oldugu spor branslarinda genel olarak;



yiiksek diizeyde gii¢ liretimi ya da tekrarli olarak yiiksek hizli hareketler
kullanilmaktadir. Bu egzersiz yiiksek diizeyde gii¢ iiretimi saglamasi nedeniyle,
yiiksek siddetli egzersizler olarak siniflandirilmaktadir (12). Ozellikle yiiksek
siddetteki egzersizler sirasinda oldugu gibi, enerji olusumu oksijenin kaslara
gotiiriilmesi sonucu aerobik sistemle saglamak miimkiin degildir. Bazi durumlarda
kaslar oksijen olmadan farkli yollarla enerji iiretirler bu da anaerobik yol ile
olmaktadir. Kaslarda hazir halde bulunan enerji depolar1 anaerobik yol ile enerji
saglayabilir. Karbonhidratlarin anaerobik olarak parcalanmasiyla yiiksek miktarda
enerji iiretilebilir. Birka¢ saniyeden daha uzun siireli yiiksek siddetteki egzersizler

sirasinda biiyiik miktarda laktat tiretilmektedir (13).

3.1.1.2. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, daha uzun siireli hareketler sonucunda viicuda enerji saglamak
icin daha az kuvvet harcanarak oksijen kullanilarak yapilir. Uzun mesafe kosulari,
ylizme, kayak aerobik egzersizlerdir. Aerobik egzersizde kas i¢inde depolanmis enerji
kaynaklar1 harcanmaktadir (9). Aerobik sistem ATP iiretimi i¢in en ekonomik
sistemdir. Mitokondride bulunan besin maddelerinin enerji ortaya ¢ikarabilmek
icin ugradiklar1 oksidasyona aerobik sistem denir. Bu sistemin en belirgin
gostergesi oksijen tiikketim kapasitesidir. Oksidasyon sonucu karbonhidrat ve
yaglarin, su ve karbondioksite kadar par¢alanmasi sonucunda viicuda gerekli olan
enerji Uretilir. Aerobik sistem anaerobik sistemle karsilastirildiginda, daha fazla
ATP iiretimi saglandig1 ve aerobik sistemde laktik asit olusumu yerine de ATP,

karbondioksit ve su ortaya ¢iktigi bilinmektedir (14, 15).



Aerobik egzersiz dayaniklihigr gelistirir ve kalbin kani pompalama
yetenegini dengeler ve ilerleyen donemlerde kalbin kani pompalama 6zelligini
yiikseltir. Diizenli yapilan uygulamalar kalbin fonksiyonlar1 giiglendirir, HDL (iyi
kolesterol) diizeyini artirir, viicudun yapisini kuvvetlendirir ve kan seker diizeyini
azaltir. Bazi1 kanser tiirlerine de olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Aerobik
egzersizlerle, anaerobik egzersizlere gore daha c¢ok kalori yakilir ve kardiyak
fonksiyonlar daha ¢ok gelisirken kardiovaskiiler dayamiklilik artar. Stres ile

miicadelede en iyi ¢aredir (6, 8, 16, 17).

Oksijen kullanildigt zaman enerji aerobik yolla elde edilir. Enerji
ithtiyacinin ¢cogunun aerobik yolla karsilandigi egzersizlere aerobik egzersizler
denilir. Aerobik egzersizler, oksijeni kullanilarak biiylik kas gruplarinin uzun
stireli, diizenli aralikli ve devamli hareketleridir(ylirime, kosma, bisiklet gibi)

(18).

3.1.1.3.Akut Egzersiz

Akut yani aniden yapilan, diizenli bir sekilde yapilmayan egzersizde;
viicut, akut oksijen ve enerji ihtiyaci ile karsilasir. Hemostaz yani kanama-
pihtilasma ile ilgili olaylara, metabolik, dolasim ve 1s1  kontrol
mekanizmalarindaki  artisa  karsi  olusan  adaptasyonlarda  sapmalar
olusabilmektedir. Bu kisa siireli diizenlemeler; egzersizin siddeti, siiresi, tipi,

kaslarin kullanimu, fiziksel sartlar, beslenme durumu ile degiskenlik gosterir (19).

Akut egzersiz siddetine, siiresine ve tiirline bagli olarak serbest radikallerin
olusumuna yol agarlar. Yapilan agir egzersiz sonucunda iskelet kaslar1 ve diger

dokulardaki serbest radikal {retimini arttirdigi bilinmektedir. Yapilan

10



calismalarda bunu desteklemekle birlikte diizenli olarak yapilan egzersizin ise

antioksidan savunma mekanizmasin giiglendirdigi yoniindedir (20).

Akut egzersiz, yiiksek siddette yapildigi zaman, oksidatif strese neden
oldugu belirtilmistir. Akut aerobik egzersizde oksidatif stresle ile ilgili iki

mekanizma vardir.

a) Oksijen Volimi istirahat seviyelerinin 10-15 kat iizerine ¢iktig1 zaman kiitle

olayi etkisiyle pro-oksidan aktivite artar.
b) Pro-oksidanlara kiyasla antioksidan aktivite yetersizdir (21).

Liu ve arkadaslar1 akut egzersiz beyin koenzim Q10, karaciger sistein,
sistin ve yavas kas ¢ vitamini seviyelerinde azalmaya, kalp GSH ve askorbik asit
seviyelerinde artisa neden olur (22). Yapilan bir baska calismada, maksimal
egzersizden hemen sonra askorbik asit ve tirik asit seviyelerinin 6nemli dl¢iide

diistiigt bildirilmigtir (23).

Somani ve ark. akut egzersizin rat kalbi antioksidan enzim aktivitesinde
kronik egzersizin yaptigindan daha biiyiik bir artisa yol actigini gostermislerdir.
Bu farkliligin tiiketici, egzersiz sirasinda artan siiper 0ksit ve oksiradikal tiretimi
ile basa ¢ikmak icin kompansatuar mekanizmanin sonucu oldugu belirtilmistir

(24).

Akut egzersizin sigan kalbinde antioksidan enzim aktivitesinde kronik
egzersizin yaptigindan daha biiyiik bir artisa yol ac¢tigim1 gostermislerdir. Bu
farkliligin tiiketici artan siiperoksit ve oksiradikal {iretimi ile basa ¢ikmak igin

devreye giren kompansatuar mekanizmanin sonucu oldugunu belirtmistir (24).
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Akut sportif yiiklenmenin kardiyovaskiiler sistem {izerine etkilerine
bakildiginda ilk olarak kalp atim hizindaki ve voliimiindeki artis gdze c¢arpar.

Bununla birlikte sistolik kan basincinda artiglar goriiliir (25).

Kalp atim hizi, egzersizin siddeti ile orantili olarak artar. Boylece kalp
attm hizinin yamitinin biiytikligli yas, cinsiyet, viicut pozisyonu, kondisyon
diizeyi, aktivite tiirli, kalp hastaligi durumu, ila¢ kullanimi, kan hacmi, 1s1 ve
rutubet gibi ¢evresel faktorlerle ilgilidir. Siiresiz olarak, dinamik egzersizlere

statik egzersizler ilave etmek kardiyovaskiiler strese neden olur (26).

Kaslar calismasinda gerekli olan enerji ihtiyaci, biiylik oranda istirahat
halinden maksimal fiziksel aktiviteye dogru artabilir. Istirahat durumunda mevcut
olan ATP rezervleri sinirhidir ve artan aktiviteler igin ancak birka¢ saniyelik enerji
tiretebilirler. Stirekli enerjinin iretimi i¢in devamli resentez edilmelidir. Bu
nedenle egzersizde yeterli ATP iiretebilmek ve metabolik hizin oranini artirmak
ve siddeti aratan aktiviteye devam edebilmek i¢in biiyiikk bir kapasiteye sahip

olmalidir (27).

Izotonik egzersizde sistolik kan basinci artar ve artan kan ihtiyacini
karsilamak tizere kaslarda vaskiiler diren¢ diiser. Egzersizle ilgili olmayan
bolgelerde ise vazol konstriksiyon meydana gelir. izometrik egzersizde ise kasa
giden damarlardaki lokal kan akimi, nisbi olarak daha azdir. Bunun sistemik kan
basincina pek etkisi olmamakla birlikte, kan basincindaki artis izometrik
kasilmalarda daha fazladir. Ancak yapilan caligmalarda kan basincinda en fazla
artisin, maksimal istemle yapilan izotonik egzersizlerden sonra ortaya ¢iktigi
saptanmustir.  Izotonik ve izometrik egzersizler bir arada yapildiginda

kardiovaskiiler etki artmaktadir (28).
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3.1.1.4.Kronik Egzersiz

Orta siddet ile uygulanan kronik egzersizler, akut egzersizdeki yiiksek
siddetli egzersizlere gore zit tepkiler gostermektedir. Toksikolojiden alinan bir
terim olan “hormesis” bir maddenin diisiik dozda verildigi zaman faydali, yiiksek
dozda verildiginde veya konsantrasyonda iken zararli oldugunu ifade eder ve bu

terim egzersizin etkisini a¢iklamak i¢in de kullanilmaktadir (29).

Yapilan c¢aligmalarda sonucuna gore diizenli egzersiz yapan Kkisilerin kan
basincinda azalma oldugu bilinmekte, daha sakinlikte olmakla birlikte daha rahat

uyuyabilmektedirler (30).

Kronik egzersizin etkilerinden bahsedebilmek i¢in, antrenmanda yer
verilen, aerobik veya anaerobik c¢aligmalara gore degismektedir. Uzun siireli
dayaniklilik egzersizleri ile yavas kasilan kaslarda hipertrofi daha cabuk
gelisirken, yiiksek atlama ve disk atmada hizli kaslarin lifleri daha belirgin olarak
hipertrofiye ugrar. Kas lifleri degisik diizeydeki egzersizlere verdigi tepkilerle
biiyiikk farklilagmalar sergilerken, uzun siireli antrenmanlart kas lif tipinin
degistirmedigine inanilmaktadir. Lif tipi dagiliminin genetik olarak belirlendigi

goriisii kabul edilir (31).

3.1.2. Cinko Metabolizmasi

Esansiyel element olarak degerlendirilen pek ¢ok mineral, organizmanin

saglikli olarak fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gereklidir (32,33).

Cinko, 65.38 g/mol agirliginda, periyodik tabloda 2. grupta yer alan

mavimsi agik gri renkte, kirilgan bir metaldir ve sembolii "Zn”dir. Bu iki degerli
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metal, organik bilesenlerin yaninda inorganik bilesenlerle de (oksit, fosfat, stilfat)
reaksiyona girer. Asidik soliisyonlarda ¢6ziinebilir. Bu nedenle, asidik yiyecek
tiketildiginde, fazla alim durumunda gastrointestinal sistem olumsuz

etkilenebilmektedir (34).

Cinko, yetiskin insan viicudunda yaklasik 2-3g kadar bulunan bir eser
elementtir. Bu miktarin 6nemli bir kisminin kemik, pankreas, testis, bobrek,
karaciger, deri, tirnak, kanda ve sacglarda bulundugu belirtilmektedir. Viicut
bulunan ¢inkonun % 63 kadar ¢izgili kaslarda bulunur. Kanda ¢inkonun % 85'i
kirmiz1 kan hiicrelerindedir. Tam kanda 900 pg/dL kadar ¢inko bulunmaktadir.
Bunun % 85'1 eritrositlerde, % 3" 16kositlerde, % I'i trombositlerde, geri kalan

kismi da plazmada bulunmaktadir (35,36,37,38,39,40).

1869 yilinda Raulin Aspergillus niger mantarinin gelisimi i¢in ¢inkonun
zorunlu oldugunu tespit etmistir (2). Ilk defa 1934’te yapilan ¢alismalarla
¢inkonun biiyiime, gelisme ve enzim aktiviteleri i¢in gerekli oldugu aciklanmis,
bu alana olan ilgi Keilin ve Mann’in 1940 yilinda ¢inko ihtiva eden karbonik
anhidraz enzimini bulmalariyla artmistir (41). Diinya genelinde yapilan yogun
caligmalar sonucunda, iz elementlerin metabolik, biyokimyasal ve Kklinik
bakimindan Onemi acgiklanmis. Ancak insanlarda ¢inko noksanliginin Gnemi
1960'lara kadar ortaya konulamamustir. Dr. Prasad Iran’da 1958 yilinda, 21 yasinda
olmasma karsin 10 yasinda gibi goriinen bir hastada gelisme geriligi,
hepatosplenomegali, toprak yeme, demir eksikligi, mental letarji gibi bazi
bulgularin ¢inko eksikliginden kaynaklanabilecegini diisiinmiis ve bir sure sonra
Misir’da 1963 yilinda benzer bulgulan tasiyan ¢ocuklarda ilk defa kanda ¢inko

Olgtimleri yaparak bu elementin eksikligini belirlemistir. O zamandan itibaren,
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toprak yiyen ¢ocuklardaki tablo literatiire “Prasad Sendromu” olarak ge¢mistir
(42). 1970’11 yillarin basinda ise Acrodermatitis enteropathica hastaliginin, kalitsal
olarak c¢inkonun bagirsaklardan absorpsiyonunun bozukluguyla ilgili oldugu

belgelenmis ve ¢inko ilizerine olan ¢alismalar giderek artmistir (43).

Cinkonun emilim hizi, diyet bilesenlerine baghdir. Proteinden fakir
diyetlerde, kalsiyum, fosfor, demir ve bakir, ¢inko emilim miktarinda disiise
neden olmakta; proteinden zengin diyetlerde, EDTA, lizin, glisin, histidin ve

sistein emilim miktarinda artis olmaktadir (44).

Ayrica bitkilerden kaynakli proteinlerdeki fitik asit, bakir, kadmiyum,
inorganik demir, kalay gibi diger bazi metaller de intestinal liimenden c¢inko
emilimini azaltmaktadir. Vitamin D, protein, kazein, laktoz, D penisilamin ise
¢inko emilimini artmasina neden olur (45).

Cinko kanda, ¢ogunlukla albiimin (%60-70), a -makroglobiilin (%30-40)
ve daha diisiik oranda da transferin ve serbest amino asitlerle tasinmaktadir.
Bagirsaklardan emilimi yapilan ¢inko, transferine bagh olarak karacigere taginir.
Kemikler ve sinir sistemi tarafindan ¢inko alimi daha yavas olmaktadir.
Kemiklerdeki ¢inko, metabolik kullanim i¢in kolayca serbestlesmez. Cinkonun en
hizl1 bir sekilde biriktirilmesi doniisiimii pankreas, karaciger, bobrek ve dalakta

gerceklesmektedir (44).

Diyetle alinan ¢inkonun yaklagik %20-30'u emilmektedir. Emilimin
gerceklestigi yer cogunlukla oniki parmak bagirsagi ve proksimal jejenumda

olmaktadir (46,47).
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3.1.2.1. Cinko Fizyolojisi

Cinko, metaller icerisinde yer kabugunda bulunma yoniinden 23. sirada
olmasina karsin, biyolojide en yaygin kullanilanmidir. Gergektende ¢inko her enzim
sinifinda bulunan tek metaldir. Bunun dogal bir sonucu olarak da viicudun hemen her
hiicresinde bulunmaktadir (32). Viicutta pek ¢ok enzimin yapimi veya fonksiyonu
dogrudan ya da dolayh olarak ¢inkonun varhigima baglhdir. Bugiin I¢in 300'den fazla
enzimin aktivitesinde veya yapisinda rol oynadigi bilinmektedir. Bundan dolay1 da,
viicutta bir ¢ok reaksiyonun katalize edilmesinde etkindir (48). Cinkoya bagimli
enzimlerin baslicalar1 olarak karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, DNA polimeraz,
timidin kinaz, alkol dehidrogenaz, triptofan, desmolaz gibi enzimler sayilabilir.
Cinkonun bu enzimlere yapisal biitlinliik sagladigi veya enzimin aktif bdlgesinden

reaksiyona dogrudan katildigi sanilmaktadir (49).

Cinkonun insan viicudunda 300’ den fazla metalloenzimin fonksiyonunda
rol aldig1 bilinmektedir. Farkli organ sistemleri ve dokularda faaliyet gosteren bu
enzimlerin fonksiyonlar1 ¢inko eksikliginden etkilenmektedir. Cinko atomlari
enzimlerin yapisinda yer almasinin yaninda, pek ¢ok protein ve biyomembranin
yapisinda 6nemli rol iistlenmekte, selliiler ve subselliiller metabolizmada 6nemli
rol almaktadir. Cinko, DNA’ya baglanarak, transkripsiyon ve gen ekspresyonunu
baglatmaktadir. Bu etki, niikleer hormon reseptorlerinde de gosterilmistir (50,51).
Cinko, hiicre metabolizmasinda yer almasinin yani sira, antioksidan sisteminde

parcasidir (52,53).
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3.1.2.2. Gidalarda Dagilimm

1980'li yillarda Ingiltere'de yapilan bir arastirmada, besinlerle alman eser
elementlerin sagladig1 gida gruplart arastirilmig, buna gore diyetteki toplam ¢inkonun
% 30 ve fazlasimin et ve baliktan, %20-30'unun st uriinlerinden, %20-30'unun

tahillardan, % 10 civarinda sebzelerden karsilandigi belirtilmistir (54).

Gida Grubu Cinko Gida Grubu Cinko
Miktar Miktari
Tahil ve Tiirevleri Siit ve Tiirevleri
Bugday 3,3 Inek siitii (tam) 0,35
Bulgur 2,8 Siittozu (yagli) 3,20
Makarna (pismis, suyu ¢ektirilmis) 1,0 Peynir (¢edar) 4,00
Makarna (pismis, suyu siiziilmiis) 0,3 Cokelek-lor 0,47
Yulaf 3,0 Yogurt (az yaglh) 0,60
Piring (beyaz) 13 Yumurta (tiim) 0,20
Cavdar unu (tam) 2,8 Yalniz beyaz 0,03
Ekmek (tam bugday unu) 2,0 Yalniz sari 3,60
Biskiivi (sade) 0,6 Omlet 1,30
Yagsiz kek (yumurtali) 1,1 Taze sebzeler
Et ve Tiirevleri Kuskonmaz 0,30
Sigir (yagsiz biftek) 4,3 Taze fasulye 0,30
Sigir (yagsiz kiyma) 4,3 Pancar 0,40
Koyun eti (yagsiz) 4,0 Brokoli 0,60
Tavuk (beyaz et) 0,7 Lahana 0,40
Tavuk (siyah et) 1,6 Havug 0,40
Hindi (beyaz + siyah et) 1,7 Karnabahar 0,30
Karaciger (s1g1r) 7,8 Hiyar 0,10
Karaciger (tavuk) 34 Maydanoz 0,90
Karaciger (kuzu) 3,9 Bezelye (taze) 0,70
Salam 1,7 Patates 0,30
Sucuk 1,2 Ispanak 0,40
Pastirma 2,5 Domates 0,20
Balik 0,5 Taze meyveler
Kurubaklagiller-sert kabuklu meyve Elma, armut, kayist 0,10
Mercimek 3,1 Seftali, ¢ilek, kiraz, 0,10
Bezelye (kuru) 3,5 Muz, portakal 0,20
Badem 3,1 incir 0,30
Findik 2,4 Anne siitii (2 hafta) 5,36 fj g/ml
Ceviz, Yerfistig 3,0 Anne siitii (36 hafta) |0,24 ju g/ml

Grafik 1- Temel gidalardaki ¢inko miktarlar1 (mg/100 g) (55)
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3.1.2.3. Viicutta Cinko Emilimi, Dagilimi ve Atilinm

Emilme islemi ger¢eklesmeden oOnce ¢inkonun, niikleik asitler ve
aminoasitlerden ayrigsmast gerekmektedir. Sindirim esnasinda ¢inkonun
muhtemelen mide ve ince bagirsaktaki proteaz ve niikleaz enzimleri tarafindan

besinlerden ayristirildigina inanilmaktadir (39).

Cinkonun emilimi bagirsaklarda gerceklesir (56). Emilim yer, ¢ogunlukla
duodenum ve proksimal jejenum olmakla birlikte, %60'1t duodenumdan, %30'u
ileumdan, %10'u da jejunumdan emilir (57). Diyetle birlikte alinan ¢inkonun, %20

ile %40'imin emildigi varsayilmaktadir (58).

Viicuda alman g¢inkonun, bireyin ve diyetin ozelligine bagli olarak
yaklagik % 15-40'1 ince bagirsaktan emilmektedir. Cinko, hem pasif difuzyon,
hem de bilinmeyen tasiyict araciligiyla aktif transportla bagirsaklarda
emilmektedir. Cinko, bagirsak duvarlarindan hiicrelere girdikten sonra ya bu
hiicreler ¢cinkoyu kendi metabolizmalarinda kullanir veya kana gegerek karaciger
ve pankreas basta olmak iizere viicudun diger bolgelerine gonderir. Eger diyetteki
cinko yetersizse intestinal ¢inko emilimi artmakta, idrarla ¢inko kayb1 ve endojen

¢inko atim1 azalmaktadir (59,35).

Emilen ¢inko bagirsak hiicrelerinde bulunan 6zgiil baglayici bir protein ii¢
hiicrede tutulmakta ve bu protein viicudun gereksinimine gore az veya ¢ok
¢inkonun emilmesini saglamaktadir. Ayrica, viicut gereksinimine gore belli
araliklarla ¢inkoyu serbest birakarak viicuda alinan ¢inko diizeyini diizenli olarak
ayarlamaktadir. Bu ayarlama mekanizmas1 ya c¢inkonun viicutta emilimini

engellemekte ya da ¢inkonun bagirsak hiicrelerinde tutulmasini saglamaktadir.
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Eger bu siire zarfinda hiicrede bulunan ¢inko kana ge¢memisse bu hiicreler ile

birlikte atilmaktadir (35).

Cinko, kanda albiimin ve transferrin tarafindan taginmaktadir. Gebelik ve
yetersiz beslenme gibi faktorler plazmadaki albumin diizeyinin diismesine ve
buna bagl olarak da ¢inko diizeyinin azalmasina sebep olmaktadir. Transferinin
normalde demir ile doygunlugu % 50' den azdir. Fakat bu doygunluk seviyesinin
daha vyiksek oldugu durumlarda ¢inkonun emilimini olumsuz olarak
etkilemektedir. Demir/¢inko oranimin 2/1 'den daha yiiksek oldugu durumlarda

demir, ¢inko emilimi azalmaktadir (35).

3.1.2.4. Cinko Ihtiyaci ve Alim1

Normal kosullarda giinliik ¢inko ihtiyacit en az bebeklerde 3-5 miligram,
kadinlarda 20 miligram, siit veren annelerde 25 miligram, erkeklerde 15 miligram
olmalidir. Bunun yani sira asirt stres, ila¢ kullanimi ve bazi rahatsizliklar bu
miktarin iizerinde kullanimini gerektirebilir. Yine 6nemle vurgulanmasi gereken bu

almanlarin kontrollii saglik uzmanlari tarafindan yapilmasidir (60).

0-1 yas bebeklerde 5 mg, 1-10 yas ¢ocuklarda 10 mg, yetiskin erkeklerde 15
mg, kadinlarda 12 mg olarak hesaplanmistir. Serum ¢inko seviyeleri yagla artig
gosterirken, serum ¢inko seviyelerinde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
degisiklikler oldugu belirlenmistir. Cinko elementi géreceli olarak nontoksik bir
elementtir. Diyetle yiiksek oranda ¢inko aliminin toksisiteye neden olmadigi ancak
farmakolojik dozlarin bakir emilimine karistigi, HDL kolesterol seviyesini

diiirerek, bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (61).
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3.1.2.5. Cinko Tasiyicilari

Plazmadaki ¢inko konsantrasyonu, yaklagik 15 pmol/L'dir ve bunun
%84' albiimine, %15'i a2-makroglobiiline ve %1'i ise diger aminoasitlere bagl

olarak tasinir(36,62,58,63).

Cinkonun hiicrenin i¢ine alinmasi veya hiicreden dolasima ge¢mesi igin
ozel tasiyicilar gerekmektedir (64). Bilinen iki ¢esit ¢inko tasiyict bulunmaktadir.
ZIP ailesi ve ZnT ailesidir. ZIP tasiyicilari, ¢inkonun hiicre i¢ine alinmasindan
sorumlu iken, ZnT tasiyicilari; ¢inkonun hiicre digina serbest birakilmasi ve
depolanmasi gibi gorevler iistlenmektedir (65). Insanlarda 9 ZnT, 15 ZIP
tastyicist vardir. Bu tasiyicilar hiicresel ¢inko homeostazinda karsit rollere
sahiptir. ZIP tasiyicilar, hiicrelere ¢inko girisi veya hiicreler arasi vezikiillerden
¢inko salinimini saglama yoluyla hiicre i¢i konsantrasyonu artirirken, ZnT
tagiyicilart, hiicrelerden ¢inko sizintisi veya hiicreler arasi vezikiillere ¢inko

tagimasini saglama yoluyla ¢inko konsantrasyonunu azaltirlar (64).

Hiicresel diizeyde ¢inko metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynayan memeli ¢inko tasiyicilart (ZnT — 1, ZnT — 2, ZnT — 3 ve ZnT — 4 )
cinkoya ozeldirler. ZnT — 1 organizmada yaygin bir sekilde bulunur ve bir ¢inko
tastyici gibi hareket eder. ZnT — 2 merkezi sinir sisteminde ve testislerde ¢inko
tasinimina hizmet eder. ZnT — 3° {in aktivasyonu c¢inkonun kese seklinde
paketlenmesiyle iliskilidir. ZnT — 4 memeliye ait ¢esitli dokularda ve ozellikle
beyinde hizli ¢inko tasimimimi saglar. ZnT — 4 geninde tek bir noktanin

mutasyonu oliimciil fare sendromuna neden olur. Bu sendrom, siit icin memeliye
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ait bezden c¢inko tasinmasmin bir azalmanin goze carpmasi ile iligkilidir

(66,67,68).

3.1.2.6. Cinko ve Egzersiz

Cinko, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda gorev alan
enzimlerin yapisina katildigindan 6zellikle egzersiz sirasinda biiyiik rolii olan bir
elementtir (69). Hafif egzersizin ¢inko metabolizmasi tizerinde kisa siireli
etkilerinin bulunmasinin yani sira, yiiksek siddetli daimi egzersizin de ¢inko

metabolizmasini uzun siireli etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (70).

5 saat siireli 70 km kirkayak yarigmasina katilan erkeklerde serum ¢inko
konsantrasyonu, yaris 6ncesi degerlerle karsilastirildiginda yaristan hemen sonra %19
daha fazlayken, yaristan 1 glin sonra tekrar normal diizeylerine dondigi
bildirilmistir (2). Serum g¢inko seviyesinin zorlu egzersiz sonrasi arttigina dair

benzer bulgular bir¢ok arastirici tarafindan da ortaya konulmustur (71,72).

Ancak yogun egzersizden sonra plazma ¢inko seviyesindeki artisin
biiyiikliigliniin hemokonsantrasyon mekanizmasmim dogal bir sonucu olarak
aciklanamayacagina dikkat ¢ekilmektedir (2). Egzersizde meydana gelen plazma
¢inko seviyelerindeki yiikselmenin sebebi olarak, egzersizde meydana gelen
kastaki hasardan sonra, kasin ¢inkoyu ekstraselliiler siviya sizdirmasindan dolayi

oldugu diisiiniilmektedir (73).

Gergeklestirilen bir calismada, egzersizden hemen sonra plazma ¢inko
diizeylerinde onemli bir artma, buna karsin eritrosit ¢inkosunda énemli azalmalar
oldugu ve yarim saatlik bir dinlenmeden sonra her iki parametrenin de egzersiz

oncesi degerlere dondiigii gosterilmistir (74).
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Cinko ve egzersiz konusunda ortaya konulan bilgilerin paralellik arz

etmedigi de sdylenebilir (75).

Lukaski’nin bildirdigine gore fiziksel aktivite sonrasinda diger arastiricilarin
aksine plazma ¢inko diizeylerinde anlamli bir degisiklik meydana gelmemektedir
(76). Singh ve arkadaslar1 submaksimal bir egzersizin plazma ¢inko diizeylerini

etkilemedigini gostermislerdir (77).

Bir baska ¢alismada, akut egzersiz sonrasi serum ¢inko diizeylerinin hem
egitimli atletlerde, hem de egitimsiz deneklerde yiikseldigi, ancak bu yiiksekligin
gruplar arasinda farklilik gostermedigi, dolayisiyla da ¢inko diizeylerindeki artisin

antrenman diizeyiyle ilgili olmadig1 kanisina varilmistir (78).

Celiskilerde bulunmakla beraber bulgular fiziksel egzersizin ¢inko

metabolizmasini etkiledigini gostermektedir (74).

Sporcular, enerjisi kisith diyet tiikettiklerinde ya da vejetaryen diyetle
beslendiklerinde, yetersiz ¢inko alimindan dolayr ¢inko eksikligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum, yaralanma riskinin artmasina ve ge¢ toparlanmaya neden
olmaktadir. Egzersiz sirasinda ter ve idrar yolu ile ¢inko atimi artmakta, diyetle de

yetersiz alim s6z konusu ise, ¢inko suplemanina gereksinim duyulmaktadir (69).

Ter ile kayip sporcularda, yaklasik 3-12 mg civarinda olmaktadir. Cinko
yetersizligi saptanan bir sporcuda c¢inko suplemanmin kullanilabilecegi ve

sporcunun kas giiciinii diizeltmeye yardimci olabilecegi belirlenmistir (79).
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Bu yiizden sporcular, giinliik beslenmelerinde ¢inkodan zengin besinleri
tilkketmeye 6zen gostermelidirler. Diyetlerinde ¢inkoyu yetersiz tiikketen ve ¢inko
depolar1 bosalan bireylerde, kisa donem ¢inko suplemani kullaniminin saglik ve
performans iizerinde olumlu etkisi oldugu kanitlanmistir. Ancak yine de
sporcular, hem olumsuz etki gosterebileceginden hem de diger minerallerle olan
etkilesiminden dolay1 fazla miktarda ¢inko tiiketmekten sakinmalidirlar (69). Bu
sebepten dolay1 sporculara ¢inko takviyesi uygulanirken, ¢inkonun bakir ve diger
metallerle olan iligkisinin de goz ardi edilmemesinin 6nemine isaret edilmektedir

(80).

Baz1 sporcularin ise 100 mg/giin ¢inko kullanimi yoluna gitmeleri, demir
ve bakir depolarinda yetersizlige neden olmaktadir. Buna karsin atletizm, kosu,
triatlon, giires, jimnastik, karate, basketbol gibi ¢cogu bransta da yetersiz ¢inko

alimi ve diisiik kan ¢inko diizeyi rapor edilmistir (81).

Cogu ¢alismada sporcularin yetersiz ¢inko tiikettigi, 6zellikle, uzun mesafe
kosucularinda, giirescilerde, jimnastikcilerde ve kadin sporcularda yetersiz enerji

alimina bagli olarak da ¢inko yetersizligi oldugu belirlenmistir (82, 76).

Dayaniklilik sporcularinda gozlenen azalmis ¢inko diizeyleri g¢esitli
mekanizmalarla agiklanabilir. Ama en Onemli sebep ¢inkodan yetersiz

beslenmeyle ilgili olabilir (83).

Cinko depolarinin bosalmasi, iskelet kaslarinin g¢alisma kapasitesini ve
spor performansin1 olumsuz etkilemektedir. Cinko depolar1 bosaldiginda,
kardiyovaskiiler fonksiyonlar, kas giicii olumsuz etkilenmekte ve yorgunluk

olusabilmektedir (84).
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Egzersiz yapan ratlarda ¢inko eksikliginin hayvanlarin boy ve kilolarinda
azalma; femur ve vertebrada kemik mineral igerigi ile kemik mineral dansitesinde
diisme gozlemislerdir. Aksine c¢inko takviyesi egzersizde bahsedilen kemik

hasarlarini diizeltici yonde fonksiyon gérmiistiir (85).

12 profesyonel futbolcu ergometrede maksimum bir egzersize tabi
tutulmuslar, egzersiz sonrasi genel olarak deneklerin serum ¢inko diizeylerinin
diisiik bulundugu, serum c¢inkosu diisiik bulunanlarin plazma laktat diizeylerinin
de yiiksek bulundugu ve bahsedilen deneklerde ayni zamanda hipoglisemi

gelistigi ortaya konulmustur (86).

Bu c¢arpict bilgi, onemli bir eser element olan c¢inkonun, fizyolojik
performans tizerindeki etkilerinin arastirilmasinda tetikleyici bir unsur olabilir

(87).

3.1.3. Glikoz Metabolizmasi

Insan organizmasi igin ¢ok &nemli olan maddelerden biri de “Glikoz”dur.
Glikoz bir karbonhidrattir ve viicutta en c¢ok ve en kolay kullanilan enerji
hammaddesinin karbonhidrat oldugunu biliyoruz. Glikozun viicut hiicrelerinde
yakilarak karbondioksit, su ve enerjiye ¢evrilir. Kandaki glikozun miktar1 100 ml
kanda 90-110 mg ‘dir. Bu miktarin siirekli ayni simirlar arasinda korunmasi

gerekmekte yoksa viicudu olumsuz etkileyecegi bilinmektedir (88).

Viicutta glikozun en 6nemli deposu olan glikojen ve kan glikozu, egzersiz
sirasindaki kas kasilmasi icin ana enerji kaynagidir. Uzun siireli egzersiz
performanslar1 i¢in diyet ve kas glikojen deposu Onemlidir. Hatta atletlerde
direngli ve ultra-direngli egzersizlerde glikojen deposunu arttirmak ve geg
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yorulma ile ilgili 6nlem almak igin karbonhidrattan zengin diyet Onerilmektedir.
Ek olarak egzersiz 6ncesi ve sirasinda yliksek karbonhidrath diyet alimi hepatik
glikojen artis1 ve kan glikozunun devaminin saglanmasi i¢in faydali oldugunu

biliyoruz (89).

3.1.4. Lipid Metabolizmasi

Lipid metabolizmasi {izerine olan ¢inkonun etkisinin ¢inkonun insulin
benzeri etkileri nedeniyle oldugu varsayilmaktadir (90). iskelet kaslar1 tarafindan
kullanilan enerji kaynaklari, egzersiz ve dinlenme siirelerinde farklilik
gdstermektedir. Istirahat durumunda iskelet kaslarinda iiretilen enerjinin % 10’u
glikoz oksidiyonundan olusurken % 85-90°1 yag asitlerinden ve % 1-2’si
aminoasitlerden olusur. Egzersizin baglamasi ile kasta glikojen yikimi arttig1 i¢in

karbonhidrat metabolizmasinin 6nemi de artar (91,92).

Maksimum oksijen tiikketiminin yiizdesi VO2 max olarak da bilinir ve
egzersizin yogunluk diizeyi yakit metabolizmasini etkiler. Yogunluk arttikca,
glikozun kaslarda yakit olarak kullanimi artar, lipoliz azalir ve amino asit
kullanim1 genellikle ayni diizeyde kalir. Eger maksimum oksijen tiiketimi %
75°ten fazlaysa karbonhidratlar kaslar tarafindan ana yakit olarak kullanilir ve
glikojenoliz hiz1 artar, ayn1 zamanda egzersizin siiresi, yakit olarak karbonhidrat
ve serbest yag asitleri kullanimlarini etkilemektedir. Glikojen depolar1 orta
yogunlukta yapilan siirekli egzersizlerden birkag¢ saat sonra biter ve egzersize
katilan iskelet kaslar1 i¢in lipoliz ana yakit kaynagi olur. Bu durumda kan glikoz

diizeyini korumak i¢in karacigerde glikoneogenez yoluyla glikoz {iretimi yapimi
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baslar. Eger karaciger glikoneogenez yoluyla glikoz gereksinimini yeterli diizeyde

karsilayamazsa hipoglisemi gelisir (91).

Toplam viicut agirhigmin kadinlarda % 22’si, erkeklerde % 15” i yag
dokusu tarafindan olusur. Bu oran yas ilerledik¢e degisir. Erkekler 45-50
yaslarinda, kadinlar ise 60 yaslarinda yag oranlari en yiiksek seviyeye ¢ikar.
Kadinlarda yag dokular1 genellikle kalga, karin ve bacak bolgesinde, erkeklerde
ise karin ve bel bdlgesinde toplanir. insanin normal kilosu hiicre icinde biriken
yag dokusuyla iligkilidir. Bu miktar, yasam sartlar1 ve kisinin metabolizmas1 ile
belirlenir. Viicut, yasamsal fonksiyonlarimin devamliligini siirdiirebilmek i¢in
aldig1 ve harcadigi enerjiyi dengede tutmaya ¢alisir (93). Yag dokusu; deri altinda,
i¢ organ ¢evresinde ve periton gerisinde yer alir. Viicutaki yag dokusunun %50’si
deri altinda hipodermiste, %10-15’1 karin igerisinde, %5-8’i kaslarda, %12’si
bobrek g¢evresinde, %15-20’si ise lireme organlar etrafinda, kemik iliginde ve

meme dokusunda yer almaktadir (94).

3.1.3.1. Trigliserit

Saglikl kisilerde kanda bulunan trigliserit miktar1 40-160 mg/dL arasinda
olmasi gerekir. Trigliseritler notral ve nonpolar yaglardir. Trigliserit, bir gliserole
3 yag asidinin ester bagi ile baglanmasindan olusur. Trigliserit hem besinler ile
almir hem de viicutta sentezlenir. Viicudun onemli enerji kaynagi olup yag
asitlerinin depo seklidir (95, 96, 97). Total lipidin biiyiik bir kismin1 trigliserit
olusturdugundan kan trigliserit diizeyi lipid metabolizmasimi biiylk oranda

yansitmaktadir.
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3.1.3.2. Kolestrol

Kolesterol tiim hiicre zarlarinda bulunan, safra asitleri ve steroid
hormonlarin 6nciisti olan yag benzeri bir maddedir. Karacigerde sentezlenebildigi
gibi besinler yolu ile de alinabilir. Kolesterol karacigerden hiicrelere ve
hiicrelerden karacigere kan vasitasiyla tasimirlar. En 6nemli 6zelligi steroldiir.
Hayvan dokularinda kolesterol yagdan olusur. Kolesterol kan dolasiminda
yapisinda yag ve protein bulunan lipoprotein denilen 6zel bilesiklerce taginir (19).
Saglikli eriskinlerde toplam Kkolesterol seviyesinin 200 mg/dL’ nin altinda olmas1

beklenirken, erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (98).
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4. MATERYAL VE METOD

4.1.Hayvan Materyali ve Arastirma Gruplan

Bu arastirma, Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu
(FUHADEK) onayr alindiktan sonra etik kurallar esas almarak yiiriitiildii.
Aragtirmada gruplarin her birinde 7 adet olmak {izere toplam 42 adet Wistar
albino rat (8 haftalik) kullanildi. Ratlar; 22+2°C sicaklik, %55+5 nisbi nem
bulunan ortamda ve 12 saatlik 1siklandirmada tutuldu. Deney hayvanlarina giinliik
12 saat karanlikta; 12 saatte aydinlikta kalacak sekilde bir aydinlatma ¢izelgesi
olusturuldu. Ratlar; 22+2°C sicaklik, %55+5 nispi nem bulunan havalandirmali
ortamda her giin diizenli olarak yemleri yenilenerek altlar1 temizlendi. Deney Firat

Universitesi Deneysel Arastirma Merkezi’nde (FUDAM) yiiriitiilmiistiir.

Ratlar baslangicta 10 m/dk hizla kosmaya baslayarak ve kontrollii
artiglarla 2 haftalik alisma siiresinin sonunda 30 m/dk hiza (hiz degistirilebilir)
ulasti. (Kosu Bandi, MAY-TME 0804, Commat Limited, Ankara). Ratlara, diyetle
cinko pikolinat uygulanmaya bagladiktan sonra 6 hafta boyunca haftada 5 giin
olmak tizere kosu testine tabi tutuldu ve akut egzersizi i¢in son giin tiikkenme
egzersizi yaptirildi. Kosu bandinin egimi de 0° ile 15° arasinda ayarlanabilir.
Kosu testi 08:00-10:00 saatleri arasinda yapilmistir. (bazal glikokortikoid
etkinligini goz ardi1 etmek i¢in). Kontrol grubu hayvanlari kosturulmayarak,
sadece bandin iizerinde bekletilmistir. Gilinliik olarak ratlar 30 dk’lik bir kosu

testine tabi tutulmustur.
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Arastirma Gruplari:

Grup 1 (Kontrol): Ratlar standart diyet ile beslenerek egzersiz

uygulanmamustir.

Grup 2 (Cinko pikolinat): Bu gruptaki ratlar 400 mg/kg Cinko pikolinat

yem ilave edilmis standart diyetle beslenerek egzersiz uygulanmamaistir.

Grup 3 (Egzersiz): Bu gruptaki ratlar standart diyetle beslenecek ve 6

hafta boyunca haftada 5 giin olmak iizere egzersiz uygulanmistir.

Grup 4 (Egzersiz + Cinko Pikolinat): Bu gruptaki ratlar 40 mg/kg Cinko
pikolinat ilave edilmis diyetle beslenerek 6 hafta boyunca haftada 5 giin olmak

lizere egzersiz uygulanmstir.

Grup 5 (Akut Egzersiz): Bu gruptaki ratlar standart diyetle beslenerek 6
hafta boyunca haftada 5 giin olmak {izere egzersiz uygulanmis ve son giin

tilkenme egzersizi yaptirilmistir.

Grup 6 (Akut Egzersiz + Cinko Pikolinat): Bu gruptaki ratlar 40 mg/kg
Cinko Pikolinat ilave edilmis diyetle beslenerek 6 hafta boyunca haftada 5 giin

olmak iizere egzersiz uygulanmis ve son giin yorgunluk egzersizi yaptirilmistir.
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4.2.0rneklerin Alinmasi

Deneme sonunda, hayvanlar anestezi altinda servikal dislokasyon yolu ile
dekapite edilerek kan, karaciger, kalp ve kas ornekleri alindi. Kan 6rnekleri jelli
biyokimya tiiplerine (Standardplus & Medical Co.,Ltd., Almanya) alinarak
sogutmali santrifiijde (Universal 320R, Hettich, Almanya) 5000 rpm devir 4 °C’de
10 dakika santriflij edilerek hayvanlara ait serum Ornekleri elde edildi. Ayrica
kesilen hayvanlardan alinan dokular analiz edilinceye kadar derin dondurucuda

(Hettich, Almanya) -80 °C’de muhafaza edildi.

4.3. Serum Biyokimya Analizleri

Serum kolestrol, trigliserit, glikoz, aspartaminotransferaz (AST), Glikoz
(GLU), alaninaminotransferaz (ALT), diizeyleri Firat Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dalinda bulunan

otoanlizorde (Samsung Labgeo PT10) analiz edildi.

4.4, Real Time PCR Asamasi
4.4.1. Doku Par¢alama

Real Time PCR igin ratlardan alinan karaciger ve kas dokular1 hemen -80
°C derin dondurucuya alind1. Dokular; grup degisiminde temizlige dikkat edilerek
50’ser mg ince kesitler halinde kesilerek tiiplere alindi. Her tiip icin 1/100
oraninda B-Merkaptoetanol + RLT (rna lysis buffer) karisimi eklendi. Qiagen
TissueLyser ile 3 mm’lik bilyeler ile mikro tiip iginde 30 frekansta ve 2 dakika
boyunca parcalanir. Tiipler 15.000 devirde +4°C’de 3 dakika santrifiijlenir. Daha
sonra siipernatant ekstraksiyon cihazina aktarilmak tizere 2 ml tiiplere alinir.
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4.4.2. Real Time PCR islemi

Real Time PCR islemi Qiagen RT? SYBR GREEN Fast Master Mix kiti
kullanilarak ve bu kit protokoliine uygun sekilde yapildi. Orneklerden elde edilen
cDNA, rnase free water ile 1/5(cDNA/ rnase free water) oraninda seyreltildi. Gen
primerleri olarak (Qiagen, Primer Assay for rats) NFkB, kB ve GAPDH house
keeping gen olarak kullanildi. Her primer i¢in ayri 0,2 ml mikro tiipler olacak

sekilde asagidaki protokol uygulanarak PCR islemine hazir hale getirildi.

12,5 ul SYBR Green MasterMix (Pembe Kapakli)

5 ul cDNA(1/5 diliie)

1 pl ¢alisilan Gen Primeri

6.5 ul RNase Free Water

Toplam 25 ul karisim elde edildi. 0,2 ml mikro tiipler tiimii igin 95 °C 10
dakika, daha sonra her tiip i¢in ayr1 ayr1 95 °C 15 saniye ve 65 °C 30 saniye olacak
sekilde Qiagen Rotor Gene Q cihazi ile Real Time PCR yapildi.

4.4. istatistiksel Analizler

Veriler, IBM SPSS (versiyon 22) paket programinda ANOVA prosediirii
kullanilarak degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilastirmalar Tukey Post Hoc testi ile
analiz edildi. Veriler grup ortalamalar1 ve ortalamanin standart hatast (SEM)
olarak verildi. Verilerde istatistiksel onemlilik, olasilik degerleri 0.05’den kiigiik

olan degerler i¢in anlaml1 olarak tanimlandi.
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5. BULGULAR

Tablo 1’e bakildiginda Glikoz degeri bakimindan kontrol grubunun degeri
111.8343.81 mg/dL olarak, ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri
101.19+£3.61 mg/dL olarak, kronik egzersiz uygulanan grubun degeri 97.86+3.62
mg/dL olarak, kronik egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun
degeri 91.33+4.70 mg/dL olarak, akut egzersiz uygulanan grubun degeri
96.33+6.05 mg/dL olarak, akut egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi

yapilan grubun degeri 90.00+£3.69 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Elde edilen bu degerlere bakildiginda tiim gruplarin kontrol grubuna gore
istatistiki olarak anlamli bir farklilik tasidigi goriilmektedir(P< 0.05). Bunun
yaninda kronik egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviye edilen grup ile akut
egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviye edilen grubun degerleri diger gruplara
gore diisiitk bulunmustur bu bakimdan aradaki fark istatistiki olarak anlamlidir(P<
0.05). Kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ile
akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmayip kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik

bulunamamistir(P> 0.05).
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Tablol. Egzersiz uygulanan ratlarda ¢inko pikolinatin Biyokimyasal parametreler Uzerine Etkisi

Parametrel Kontrol ZnPic KE KE+ ZnPic AE AE+ ZnPic P <
er
Glikoz,

111.83+£3.81% | 101.19+3.61° | 97.8643.62° | 91.33+4.70° | 96.33+6.05° | 90.00+3.69° | 0.001
mg/dL
Trigliserit,

83.00+3.50° 74.5043.89° | 73.17+4.81° | 62.17+3.38° | 71.67+4.99° | 64.71+4.10° | 0.001
mg/dL
Kolesterol,

73.30+2.62° 67.8142.61° | 66.10£1.96° | 60.55+£2.18° | 67.00+2.50° | 62.50+1.82° | 0.001
mg/dL

Veriler ortalama + standart hata olarak verilmistir.(a-c) Farkli harf tasiyan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel bakimdan onemlidir (P< 0.05). ZnPic: Cinko
Pikolinat, KE: Kronik Egzersiz, AE: Akut Egzersiz

Tablo 1’e bakildiginda trigliserit diizeyi bakimindan kontrol grubunun
degeri 83.004+3.50 mg/dL olarak, ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri
74.504+3.89 mg/dL olarak, kronik egzersiz uygulanan grubun degeri 73.17+4.81
mg/dL olarak, kronik egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun
degeri 62.17+£3.38 mg/dL olarak, akut egzersiz uygulanan grubun degeri
71.67+4.99 mg/dL olarak, akut egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi

yapilan grubun degeri 64.71+4.10 mg/dL olarak saptanmistir.

Elde edilen bu degerlere gore tiim gruplarin kontrol grubuna gore istatistiki
bir farklilik gdsterdigi goriilmektedir (P< 0.05). Ulasilan bu degerlere gore kontrol
grubuna gore ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup, kronik egzersiz uygulanan
grup ve akut egzersiz uygulanan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir
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farklilik saptanmis (P< 0.05) olup kendi aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (P> 0.05). Kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi
yapilan grup ile akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmayip kontrol grubuna, akut egzersiz
grubuna ve kronik egzersiz grubuna gore anlamhi bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (P< 0.05).

Tablo 1’e bakildiginda kolesterol degeri bakimindan kontrol grubunun
degeri 73.30+2.62mg/dL olarak, cinko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri
67.81+£2.61 mg/dL olarak, kronik egzersiz uygulanan grubun degeri 66.10+1.96
mg/dL olarak, kronik egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun
degeri 60.55+£2.18 mg/dL olarak, akut egzersiz uygulanan grubun degeri
67.00+2.50 mg/dL olarak, akut egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi

yapilan grubun degeri 62.50+1.82 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Elde edilen degerlere bakildiginda tiim gruplarin kontrol grubuna gore
istatistiki olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (P< 0.05). Degerler
bakimindan kontrol grubuna gore ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup, kronik
egzersiz uygulanan grup ve akut egzersiz uygulanan gruplar arasinda istatistiki
olarak anlaml bir farklilik saptanmig (P< 0.05) olup kendi aralarinda anlaml bir
farklilik saptanmamustir (P>0.05). Kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat
takviyesi yapilan grup ile akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi
yapilan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmayip kontrol grubuna, akut
egzersiz grubuna ve kronik egzersiz grubuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi

tespit edilmistir (P< 0.05).
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Tablo 2 ’ye bakildiginda AST degeri bakimindan kontrol grubunun degeri

265.80+18.35 U/L olarak, ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri

259.11£26.50 U/L olarak, kronik egzersiz uygulanan grubun degeri 271.92+15.67

U/L olarak, kronik egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun

degeri 262.33+19.12 olarak, akut egzersiz uygulanan grubun degeri 267.36+16.55

U/L olarak, akut egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun

degeri 271.24+£21.84 U/L olarak saptanmuistir.

Elde edilen bu degerlere

bakildiginda degerler arasinda farklilik tasimalarina ragmen aradaki farklar tiim

gruplar agisindan istatistiki olarak anlamli degildir(P> 0.05).

Tablo2. Egzersiz uygulanan ratlarda ¢inko pikolinatin karaciger fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Parametreler Kontrol ZincPic KE KE+ ZnPic AE AE+ ZnPic P<
AST, U/L 265.80+18.35 259.11£26.50 271.92+15.67 262.33+£19.12 267.36+16.55 | 271.24+21.84 | OD
ALT, U/L 88.40+6.50 84.17+£7.27 92.83+7.59 89.22+5.84 92.64+14.71 90.85+17.61 OD

AST: Aspartataminotransferaz; ALT: Alaninaminotransferaz

ALT degeri bakimindan tablo 2’ye bakildiginda kontrol grubunun degeri

88.40+6.50 U/L olarak, ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri 84.17+7.27 U/L

olarak, kronik egzersiz uygulanan grubun degeri 92.83+7.59 U/L olarak, kronik egzersiz

ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri 89.22+5.84 olarak, akut

egzersiz uygulanan grubun degeri 92.64+14.71 U/L olarak, akut egzersiz ile birlikte

c¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degeri 90.85+17.61 U/L oldugu goriilmektedir.

Elde edilen degerler bakimindan farklilik olmasina karsi aradaki fark istatistiki bir

anlam tasimamaktadir (P>0.05).
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Sekil 1. Kas Zn T1 Tasiyicis1 Grafigi

Sekil 1’deki sonuglara baktigimizda gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (P< 0.05). Kontrol grubuna gore diger tiim gruplarin Zntl tasiyicisi
degerleri acisindan anlaml bir farklilik tasidigi goziikkmektedir (P< 0.05). Ayrica
kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ile akut
egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun; ¢inko pikolinat
takviyeli gruba, akut egzersiz uygulanan gruba ve kronik egzersiz uygulanan
gruba gore anlamli farklilik tagidigr goriilmistiir (P< 0.05). En yiiksek degerler ise
akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ve kronik
egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan gruplarda oldugu tespit

edilmistir (P< 0.05).
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Sekil 2.Kas Zn T2 Tasiyicisi Grafigi

Znt2 tasityicist bakimindan sekil 2’ye baktigimizda kontrol grubuna gore
diger gruplarin anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bunun yaninda
kronik egzersiz ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ile akut egzersiz
ile birlikte ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun; ¢inko pikolinat takviyeli
gruba, akut egzersiz uygulanan gruba ve kronik egzersiz uygulanan gruba gore
anlamli farklilik tasidigi goriilmiistiir (P< 0.05). Sekil 2’ye bakildiginda en yiiksek
degerler ise akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ve
kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan gruplarda oldugu

belirlenmistir (P< 0.05).
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Sekil 3. Kas Zn T3 Tasiyicis1 Grafigi

Znt3 tastyicist bakimindan sekil 3’e baktigimizda kontrol grubuna gore
cinko pikolinat takviyeli grubun, kronik egzersiz grubunun, kronik egzersiz
uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun, akut egzersiz grubunun ve
akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degerleri
arasinda anlamli bir farklilik goziikmektedir (P< 0.05). Ayrica akut egzersiz
uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ve kronik egzersiz uygulanan
ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degerleri ile ¢inko pikolinat takviyeli
grubun, kronik egzersiz grubunun ve akut egzersiz grubunun degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (P< 0.05). Kronik egzersiz ve akut

egzersiz gruplar1 arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (P>0.05).
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Sekil 4. Kas Zn T4 Tasiyicis1 Grafigi

Znt4 tasiyicist bakimindan sekil 4 ele alindiginda kontrol grubu ve ¢inko
pikolinat takviyeli grup, kronik egzersiz grup, kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko
pikolinat takviyesi yapilan grup, akut egzersiz grup ve akut egzersiz uygulanan ve
¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup anlamli bir farklilik bulunmustur (P< 0.05).
Ayrica akut egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grup ve
kronik egzersiz uygulanan ve ¢inko pikolinat takviyesi yapilan grubun degerleri
ile ¢inko pikolinat takviyeli grubun, kronik egzersiz grubunun ve akut egzersiz
grubunun degerleri arasinda bir farklilik belirlenmistir (P< 0.05). Kronik egzersiz

ve akut egzersiz gruplari arasinda herhangi bir farklilik bulunamamistir (P>0.05).
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6. TARTISMA ve SONUC

Yapilan arastirmada; deneysel olarak egzersiz uygulanan ratlarda, ¢inko
takviyesinin karaciger ve kas fonksiyonlar1 (GLIKOZ, TRIGLISERIT,
KOLESTROL, AST, ALT) diizeyleri, kas ZnT1, ZnT2, ZnT3, ZnT4 tasiyicilari
tizerine etkileri ortaya konmustur.

Tablo 1 ‘e baktigimizda glikoz degeri olarak kontrol grubuna gore diger
gruplar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur. Cinko pikolinat verilen grup,
kronik egzersiz uygulanan grup ve akut egzersiz uygulanan gruplarin degerleri
birbiri ile benzerlik gostermekte ve kontrol grubuna gore degerleri diismiistiir.
Kronik egzersizle birlikte ¢inko pikolinat uygulanan ve akut egzersizle birlikte
cinko pikolinat uygulanan gruplarda diger tiim gruplara gore degerleri daha diisiik
cikmistir. Egzersizin karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasi iizerinde 6nemli
etkilerinin oldugu ortaya konmaktadir. Bununla birlikte hiicre boliinmesi,
biliyiimesi, olgunlasmas1 ve ¢ok sayida enzimin fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi i¢in anahtar rol iistlenen ¢inkonun da fiziksel performans lizerinde
ciddi diizeyde etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (99). Egzersiz sirasinda
kullanilan enerji kaynaklari, lipid ve karbonhidratlardir. Kaslarda depo seklinde
bulunan glikojen ve lipid smirlidir. Bu durumda kaslara gerekli enerji verici
maddelerin disaridan kan yoluyla alinmasi gerekir, egzersizin siiresine ve
siddetine gore de bu ihtiya¢ artar. Serbest yag asitleri yag depolarindan lipolize
ugrayarak kana gecer. Glikoz ise kana karacigerden glikojenoliz veya
glukoneogenezis yollar1 ile gecer. Boylece kaslarin artan enerji ihtiyact

karsilanmig olur (100). Kilig 2003 giiresgiler {izerinde yaptigi ¢alismasinda ¢inko
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takviye etmistir. Sporcularin glikoz ve insiilin diizeylerini Ol¢miistiir. Egzersiz
oncesi glikoz seviyesi 87,7 mg/dl iken egzersiz sonrasinda 102,5 mg/dl olarak
bulmustur. Insiilin degerleri istirahat degeri 26,28 miclU/ml egzersiz sonrasinda
ise 13,64 miclU/ml’ye distigi gorilmistir (101). 18-20 yaslarinda 9 erkek
sporcu iizerinde yapilan bir c¢alismada ise; antrenman programina katilan
sporcularin egzersiz Oncesi glikoz seviyeleri 82,56mg/dl iken egzersiz sonrasi
yapilan olgtimlerde glikoz seviyeleri 89,56 mg/dl olarak tespit edilmistir (102).
Cmar ve arkadaslart tekwondocular iizerine yapmis oldugu c¢aligmalarinda
sporcularin diizenli antrenmanlar sonucunda glikoz degerlerinin yiikselerek
Istirahat halinde 90.70 micIU/ml olarak bulundugunu rapor etmistir (103). Cinar
(2012) ¢inko takviyesinin ve diizenli agirlik antrenmanlarinin laktik asit
diizeylerinde anlamli bir azalmaya neden olarak ve yorgunlugu geciktirerek
fiziksel performansi arttiracak bir uygulama oldugunu, yapilan uygulama ve
egzersizle birlikte sporcularin kan glikoz seviyelerinin egzersizle birlikte arttigi
goriilmiistiir. Insiilin degerlerinde diisme olusmustur. Cinko takviye yapilan
gruplarin ¢inko ve magnezyum seviyelerinin egzersiz ve takviyeye bagli olarak
yiikseldigi tespit edilmistir (104). Yapilan bir arastirmaya gore 12 profesyonel
futbolcu ergometrede maksimum bir egzersize tabi tutulmuslar, egzersiz sonrasi
genel olarak deneklerin serum ¢inko diizeyleri diisiik bulunanlarin plazma laktat
diizeylerinin de vyiiksek oldugu ve bahsedilen deneklerde aymi zamanda
hipoglisemi gelistigi ortaya konmustur (86).

Egzersizle birlikte insiilin seviyesinin diismesi egzersizle birlikte artan kan
glikoz diizeyinden oldugu sanilmaktadir. Egzersizin siiresi ve siddetine gore

insiilin seviyesi ile kandaki glikoz diizeyi farklilik gostermektedir (105).
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Aragtirma sonuclarina bakildiginda bizim yaptigimiz calisma sonuglarina
benzerlik gostermektedir.

Bordin ve arkadaslar fiziksel egzersizin, ¢inkonun viicut depolari, kan ve
dokular arasinda yeniden dagilimina ve artmis metabolizmanin ¢inko eksikligine
yol agtigini gostererek, bu gostergelerin ¢inko takviyesini gerektirdigi sonucuna
varmiglardir. Bahsedilen arastiricilarin  raporlart  da, egzersizde ¢inko
uygulamasiin 6nemini gostermektedir (106). Akut yiizme egzersizi, diyabetik
olan ve olmayan ratlarda laktat seviyelerini artirarak kas yorgunluguna neden olur.
Cinko uygulamasi akut egzersizde ortaya ¢ikan laktat liretimini baskilayarak kas
yorgunlugunu geciktirir (87). Eskici 2013 yaptig1 giiresciler lizerinde yaptigi
calismada c¢inko uygulamalar1 Oncesi yaptirilan egzersiz, istirahat donemiyle
mukayese edildiginde plazma laktat seviyelerini 6énemli Sl¢iide artirmistir. Hem
fizyolojik hem de farmakolojik doz ¢inko uygulamalari ise uygulama onceSi
degerlerle karsilastirildiginda laktat seviyelerini azaltmistir. Calismada elde edilen
bu bulgu, oldukca kritik bir bulgudur. Zira ¢inko uygulamalari, egzersiz sonrasi
artan laktat diizeylerini azaltarak yorgunlugu geciktirebilir ve sportif performansi
artirict yonde etki yapabilir (107). Akil ve arkadaslar1 konuyla ilgili benzer bir
calismada ¢inko uygulanan yiizme grubunun laktat degerleri kontrol grubuna gore
onemli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu olay bize ¢inko uygulamasinin
ratlarda laktat tiretimini azaltarak yorgunlugu geciktirebilecegini gostermektedir
(108).

Tablo 1 ‘e baktigimizda trigliserit ve kolesterol degeri olarak kontrol
grubuna gore diger gruplar arasinda onemli farkliliklar bulunmustur. Cinko

pikolinat verilen grup, kronik egzersiz uygulanan grup ve akut egzersiz uygulanan
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gruplarin degerleri birbiri ile benzerlik gdstermekte ve kontrol grubuna gore
degerleri diisiik ¢cikmistir. Kronik egzersizle birlikte ¢inko pikolinat uygulanan ve
akut egzersizle birlikte ¢inko pikolinat uygulanan gruplarda diger tiim gruplara
gore degerleri daha diisiik ¢ikmistir. Revan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
egzersiz yapan kisilerde akut ve diizenli egzersizlerde, adaptasyonla birlikte bir
takim degisikliklerin olmasi beklenmektedir. Diizenli olarak yapilan aerobik kosu
egzersizlerinin viicut kompozisyonu, aerobik kapasite ve lipid profili iizerinde
olumlu etkilere yol agtigi s6ylenebilir (109). Beden kitle indeksleri 30 kg/m2 ve
tizeri olan yaslar1 10-12 arasinda degisen ve normal bir yasam siiren 40 erkek
obez ¢ocuk iizerinde 12 hafta boyunca diizenli yapilan aerobik egzersiz (haftada 3
giin, 20-45 dk arasinda kos-yiirii egzersizi ve antrenman baslamadan 5-10 dk
1sinma egzersizi, antrenman sonunda 5-10 dk germe egzersizi) sonucunda elde
edilen sonuglardan yola g¢ikarak viicut agirliklarinda, viicut kompozisyon
degerlerinde, kan lipid diizeylerinde olumlu yonde degisiklikler oldugunu
belirlemistir (110). Kogyigit ve arkadaslari yaptigi ¢alismada diizenli ve uzun
siireli ve orta siddette yapilan egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan
total kolesterol, LDL-K, trigliserid gibi plazma lipitlerini azalttigit HDL-K
seviyesini ise artirdigi belirtilmekte, yiikksek tansiyon ve obezite gibi sorunlarin da
eksildigi vurgulanmaktadir (111). Uzun siireli aerobik egzersiz programlari
aerobik kapasiteyi gelistirirken, viicut yagmi azaltmaktadir (112, 113, 114).
Mokha ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismalarinda diizenli antrenman programi
sonrasinda bayan hokey oyuncularinin viicut yag yiizdelerinde bir azalma
meydana geldigini rapor etmislerdir (115). Benitez ve arkadaslarinin (2001), 11

maraton kosucu lzerinde, yaptigi c¢alisma sonrasinda, kolesterol, trigliserit ve
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LDL’de seviyelerinde diisiis meydana gelirken, HDL seviyesinde artma oldugu
sonucuna varmislar (116). Revan ve ark. (2011) aerobik egzersizin lipid profili
lizerine etkilerini arastirdiklar1 c¢alismada antrenman grubunda, viicut agirhigi,
trigliserid degerleri 6nemli diizeyde azalirken, HDL kolesterol seviyeleri dnemli
diizeyde artmistir (109).  Aerobik egzersizin sedanter kadinlarda viicut
kompozisyonu ve kan lipidleri {izerine etkilerini inceledigi ¢alismanin sonucunda
vicut agirligl, viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi, total kolesterol ve LDL
kolesterol degerlerinde anlamli bir azalmanin oldugunu belirlemistir (117).
Insanlar iizerinde yapilan bazi arastirmalar ¢inko takviyesinin total kolesterol,
LDL kolesterol ve trigliserit diizeyini azalttigt HDL kolesterol seviyesini ise
arttirdigini gostermistir (118, 119). Cengiz ve ark. (2013) ¢alisma bulgular1 bizim
sonuclarimizi destekler niteliktedir. Cinko takviye yapilan gruplarda total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinin egzersiz ve
takviyeye bagl olarak olumlu degisimlerin oldugu tespit edilmistir (120). Yine
baska bir arastirmada 4 aylik ¢inko takviyesinin tiim kan lipidlerinde olumlu
degismeler meydana getirdigini belirlemistir (121). Afkhami-Ardekani ve
arkadaslar1 (2008) tip 2 diyabetli hastalarda ¢inko takviyesinin kan lipidleri
tizerindeki etkisini incelemis ve bir buguk aylik ¢inko takviyesinin total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit miktarinda azalmalara yol actigin1 ortaya
koymuslardir (122). Hemodiyaliz hastalarinda 42 giinlik ¢inko takviyesi
sonrasinda serum total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol ve serum trigliserit
diizeylerinde anlamli degisimlerin oldugunu saptamislardir (123). Arastirma
sonuglarma bakildiginda bizim yaptigimiz ¢alisma sonuclarina benzerlik

gostermektedir
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Tablo 2 ‘ye baktigimizda AST ve ALT degeri olarak kontrol grubuna gore
diger gruplar arasinda bir farklilik bulunamamustir.

Sekil 1-2-3-4’¢ bakildiginda c¢inko tasiyicis1 grafiklerine bakildiginda
cinko tastyicilari, farkli egzersizle birlikte uygulanan ¢inko pikolinat takviyesi
yapilan gruplarin hiicre disina ¢inko tasimasi daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Cinko tastyicilart ile ilgili elimizde ¢ok fazla bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Hiicrede bulunan c¢inkoyu znT tasiyicilart tarafindan sitoplazmadan disar
cikarirlar (124). Cinko icin dort adet 6zel (ZnT 1-4) ve ¢inkoyla birlikte diger iz
elementleri de tasiyabilen bir adet 6zgiil olmayan transport sistemi tanimlanmistir
(67). Palmiter ve Findley tarafindan 1995 yilinda tanimlanan ZnT-1’in dokuya
0zel olmadigini, 6zellikle ince bagirsak, karaciger ve renal tiibiillerde bulundugu
ve ¢inko emilimiyle ilgili oldugu diistiniilmektedir (125). ZnT-2, ZnT-1’in aksine
dokuya 6zel olabilir. Palmiter ve arkadaslari tarafindan tanimlanmustir. ince
bagirsak, bobrekler ve testislerde bulundugu diisiiniilmektedir. Hiicre igindeki
¢inkonun vezikiillere alinmasi veya disariya gonderilmesinden sorumlu olabilir
(126). ZnT-3’iin simdiye kadar incelenen dokular i¢inde sadece néronlar ve testis
hiicrelerinde bulundugu tespit edilmistir ve muhtemelen vezikiillere ¢cinko alimin
saglamaktadir. ZnT-4, 1997 yilinda Huang ve Gitscher tarafindan izole edilmistir.
Meme dokusunun yaninda beyin, kalp, karaciger, akciger ve dalakta da
bulunmaktadir. Hiicre i¢i ¢inkonun disariya tasimmasindan sorumludur. Meme
dokusundaki ZnT-4, siitte yeterli diizeyde ¢inkonun bulunmasimi saglar (127).
ZnT — 1 organizmada yaygin bir sekilde bulunur ve bir ¢inko tasiyict gibi hareket

eder. ZnT — 2 merkezi sinir sisteminde ve testislerde ¢inkonun tasinmasina hizmet
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eder. ZnT — 3’ inaktivasyonu ¢inkonun kese seklinde paketlenmesiyle iliskilidir.
ZnT — 4 memeliye ait ¢esitli dokularda ve ozellikle beyinde hizli ¢inkonun
tasinmasini saglar (128). Sindirim sisteminde ¢inkonun emilimini saglayan ¢inko
tastyicilart aktivitelerinin diisiik ¢inko diizeylerinde artarak ince bagirsaklarda
¢inko emilimini artirdigi, tam tersine yiiksek ¢inko seviyelerinde ise bahsedilen
tastyicilarin baskilanarak ¢inkonun emiliminin azaldigi ve dolayisiyla ¢inkonun
sindirim sisteminden atilminin arttigi bilinmektedir (129, 68).  Yapilan
calismada, c¢inko uygulamalarindan (fizyolojik ve farmakolojik doz) Once ve
sonra yaptirilan egzersiz, idrar ¢inko diizeylerinde azalmaya yol agmistir. Fiziksel
aktivitenin ¢inko atilimini artirdigi rapor edilirken (130), uzun mesafe
kosucularinda egzersizden 2 saat sonra Olgiilen idrar ¢inko diizeyleri istirahat
degerlerine gére 6nemli sekilde artis gostermistir (131).

Buna karsin erkek cocuk futbolcularda 12 hafta siireyle 22 mg/giin ¢inko
glukonat uygulamasinin, idrar ¢inko atilimmi &nemli sekilde artirdigi tespit
edilmistir  (132). Elit maratoncularda kosu sonrasi idrar ¢inkosunun istirahat
degerlerinden farkli olmadig: bildirilirken (133), benzer sekilde orta direng ve
yiiksek direngli egzersizin idrar ¢inko diizeylerini etkilemedigi rapor edilmistir
(73). Buchman ve arkadaslari (1998) maratoncularin idrar ¢inko diizeylerinin kosu
sonrast anlamli sekilde azaldigin1 gostermislerdir (133). Yukarida sonuglari
bildirilen arastiricilarin raporlari, egzersiz ve ¢inkonun iriner atilimi konusunda
bir fikir birliginin saglanamadigini gostermektedir. Arastiricilarin  bulgular
arasindaki celigkiler, muhtemelen egzersizin tipi, siiresi, siddeti ile ¢inkonun

uygulama dozlar arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda tablo 2’deki bulgular1 inceledigimiz
zaman egzersiz uygulanan ratlarda ¢inko pikolinatin serum AST, ALT
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tablo2). Ancak ¢inko pikolinat
ve farkli egzersiz birlikte uygulanan gruplarda glikoz, trigliserit ve kolesterol
diizeylerini disiirdiigii belirlenmistir (Tablol). Ayrica farkli egzersiz ve ¢inko
pikolinat birlikte uygulanan gruplarda kas ¢inko tasimasini arttirdigr gériilmiistiir
(Sekill, Sekil2, Sekil3, Sekil4). Ozellikle en ¢ok artisin kronik egzersiz ve ¢inko
pikolinat, akut egzersiz ve ¢inko pikolinat birlikte uygulanan gruplarda oldugu
anlasilmistir (Sekill, Sekil2, Sekil3, Sekil4).

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular egzersizin glikoz, trigliserit,
kolesterol gibi parametreleri diisiirdiigiinii, egzersizle birlikte verilen ¢inko
pikolinatin ise bu parametreleri daha da diistirdiigiinii, farkli egzersizlerle birlikte
uygulanan ¢inko takviyesinin ¢inko tasinmasina biiyiik katkist oldugunu ve bu
katkinin fiziksel performansta olumlu bir etki yaptigi literatiir bilgilerle
desteklenmekte olup uygulamayla birlikte ¢inko takviyesinin sporcularin
performanslarinda olumlu artis meydana getirdigi goriilmektedir.

Sonug olarak yapilan ¢alisma ve elde edilen bulgular; egzersizler ve ¢inko
takviyesinin 300°den fazla enzimin aktivitesinde rol alan ¢inkonun hiicre digina
¢ikmasinda yardimci olan ¢inko tasiyicilarindaki tasima miktarini arttirdign bu
miktarin artmasiyla, bliylime ve gelisime katkis1i olacagi diisiiniilerek kiigiik
yaslardan itibaren uygun dozlarda kullanilabilecegi, glikoz, trigliserit, kolesterol
degerlerini disiirdiighi i¢in, sporcu performansinda ve insan sagliginda olumlu
katkilariin olacagini, hedef kitleler tarafindan uygun dozda ergojenik bir

yardimc1 olarak kullanilmasinin yararl olabilecegi sdylenebilir.
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Uye Diog. Dr. Mehmet I\;.n}'n OFER. Tip Fakilesi i

Oye |Dog. Dr Gulstm OKSOZTEPE Veteriner Fakiiliesi

ﬂ-'_l.u.-. | Dog. Dr. Gaflar 'I'I'J-HK N Weteriner Fukl:l.l':nsi- ]

Oye |Sohin KARA - T sihilOye |

Tye | Murat DAGILAN | switOye ]
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9. OZGECMIS

1984 yilinda Elazig’da dogdu. Ilk, orta ve lise ogrenimini burada
tamamladi. 2002 yilinda Selguk Universitesi Karaman Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinii kazandi. 2004
yilinda Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi béliimiine yatay gecis yaptr. 2006 yilinda Firat Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
boliimiinii birincilikle bitirdi. 2007 yilinda Elazig ili Baskil ilgesine Vakifbank

ilkdgretim okuluna Beden Egitimi 6gretmeni olarak atandi.

1.Kademe Hentbol Antrendrliikk, 1.Kademe Badminton antrenorliik
belgelerine sahiptir. 2013 yilinda Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
yiiksek lisansa basladi. 2015 yilinda Elazig ili Baskil ilgesinde Baskil Anadolu
lisesine miidiir yardimcis1 olarak atandi. Halen aymi okulda gorevine devam

etmektedir.

Evli ve 1 ¢ocuk babasidir.
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