
Baþlýca yüksek irtifaya baðlý hastalýklar; akut
dað hastalýðý (baþ aðrýsý, iþtah kaybý, güçsüzlük,
bulantý baþ dönmesi ve uyku bozukluklarý) ve yük-
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Özet
Yüksek irtifaya maruziyetin, hipobarik hipoksemik

koþullara adaptasyonda çeþitli aklimatizasyon mekaniz-
malarýnýn çalýþmasýna neden olduðu bilinmektedir. Son za-
manlarda yapýlan çalýþmalarda yüksek irtifaya maruziyetin
serbest oksijen radikallerinin yapýmýný etkileyebildiði ileri
sürülmektedir. Yüksek irtifada eritrosit geçirgenliðinde azal-
manýn membran lipidlerinde lipid peroksidasyonunun artýþý ile
oluþtuðu bildirilmektedir.

Bu çalýþma Gazi Üniversitesi Beden Eðitimi ve Spor
Yüksekokulu kayak takýmýnda yarýþan her iki cinsten 14
sporcuda yapýlmýþtýr. Bu çalýþma ile 1800 m yükseklikte hipok-
siye aklimatizasyon sürecinde C vitamini uygulamasýnýn erit-
rosit lipid peroksidasyonu ve SOD enzim aktivitesi üzerine olan
etkileri incelenmesi amaçlanmýþtýr. Sporcular 1800 m yüksek-
likte 5 gün boyunca günlük antrenman programlarýna devam
etmiþlerdir. Bu süre içinde C vitamini yüklemesi yapýlarak bu
yüklemenin aerobik güç göstergesi olarak VO2max, antioksi-
dan olarak eritrosit SOD enzim aktivitesi, son oksidasyon
ürünü eritrosit MDA'sý ve yüklemenin kontrolü için plazma C
vitamini düzeyleri üzerine etkileri incelenmiþtir. Deneklerin
7'si günde 1000 mg C vitamini almýþtýr. Diðer 7 kiþiye ise kon-
trol grubunu oluþturmak üzere herhangi bir uygulama yapýl-
mamýþtýr. Kan örnekleri yüksekliðe çýkmadan önce ve yüksek-
likte kalýþýn 5. gününde alýnmýþtýr.

C vitamini alan grupta 5. gündeki MDA düzeyleri kontrol
grubuna ve baþlangýçtaki seviyeye göre anlamlý olarak aza-
lýrken SOD enzim aktivitesinde anlamlý artýþ kaydedilmiþtir.
Sonuç olarak C vitamini alýmýnýn yüksek irtifada antrenman
yapan kayakçýlarda hipoksiye baðlý lipid peroksidasyonunu
azaltmada etkili olabileceðini düþünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yüksek irtifa, Vitamin C, Eritrosit
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Summary
Exposure to high-altitude is known that some acclimati-

zation mechanism work for adaptation of hypobaric hypoxemic
condition. Recently, some studies have shown that exposure to
high-altitude may influence free radical generation. It is re-
ported that a decreased filterability of erythrocyte at high alti-
tude may be due to an increased lipid peroxidation of mem-
brane lipids.

This study was performed on 7 male and 7 female cross-
country skiers of Gazi University School of Physical Education
and Sports. The aim of this study was to investigate the effect
of vitamin C supplementation on erythrocyte lipid peroxidation
and SOD enzyme activity in the aclimatization period of 1800
m. They prepared themselves individually training program at
1800 m for 5 days. During the mid-altitude period , we studied
the effects of vitamin C supplementation on erythrocyte MDA,
SOD enzyme activity, plasma vitamin C and VO2max as an in-
dicator of the aerobic power. 7 subjects were supplemented by
vitamin C (1000mg/day) for 5 days, the other 7 subjects are
considered as control and they did not receive vitamin C sup-
plementation. All blood samplings were performed before and
at the end 5th day of the mid-altitude period.

The MDA levels of the vitamin C supplemented group
were decreased and the SOD enzyme activity were significant-
ly increased compared to control group and initial levels.

In conclusion, we suggest that vitamin C supplementation
may support the decrease in lipid peroxidation of skiers, train-
ing at mid-altitude.

Key Words: Mid-altitude, Vitamin C, Erythrocyte
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sek irtifaya baðlý pulmoner ve serebral ödemdir. Bu
semptomlarýn etiyopatogenezi halen açýklýða ka-
vuþmamýþtýr (1).

Yüksek irtifaya adaptasyon çeþitli aklimatizas-
yon mekanizmalarýnýn çalýþmasýna neden olmak-
tadýr. Bu aklimatizasyon eritropoietik, dolaþým ve
solunum sistemine ait mekanizmalarla saðlanmakla
birlikte hipoksiye adaptasyon en önemlisidir (2).
Yüksek irtifa parsiyel O2 basýncýnda azalmaya,
bunun sonucunda hiperventilasyona neden olmak-
tadýr. Dokularýn O2 ihtiyacý yüksek irtifada egzer-
sizle çok daha fazla artmaktadýr. Hiperventilasyon
sonucu respiratuar alkalozis geliþir. Ayný zamanda
Hb'den oksijenin daha kolay ayrýlmasýný saðlamak
amacýyla eritrosit 2,3 difosfo gliserat içeriði artar
(3-5). Bu bulgular 3000 m ve üzerindeki yükseklik-
lere çýkýldýðýnda görülmektedir. Ayrýca 1000-2000
m yüksekliklerde de aklimatizasyon sürecinin
baþladýðý bildirilmektedir (2).

Yükseklerde oluþan diðer bir hematolojik ce-
vap da hipoksiye baðlý eritropoietin yapýmýn
stimülasyonudur. Hipoksiye maruziyetten 24 saat
sonra eritropoietin salýnýmý artmakta ancak kan
hücrelerinin yapýmýnýn artýþý 5. günden sonra
görülmektedir (6). Hipoksi sonucu oluþan sekonder
polisitemi yükseklerde çalýþma kapasitesinin art-
masý açýsýndan önemlidir. Orta derecede bir yük-
seklikte Hb konsantrasyonunda 1. haftada %1'lik
artýþ tespit edilmiþtir. Erken dönem adaptasyonda
fiziksel eðitim stresi, stres reaksiyonu oluþturarak
stres hormonlarýnýn yapýmýný arttýrýr ve kemik ili-
ðinde depresyona neden olur. Bu gibi faktörlerin
etkisiyle orta derecedeki bir yükseklikte 8-10 gün
sonrasýnda retikülositozis gözlenmiþtir (8).

Hipoksiyle aerobik güç göstergesi olarak mak-
simal oksijen alýmý (VO2max) da etkilenir. Deniz
seviyesinden 6300 m yükseklikte VO2max %20-25
oranýnda azalabilmektedir. Bu azalmada ventilas-
yon ve pulmoner diffüzyon kapasitesindeki deði-
þiklikler etkin rol oynamaktadýr. Aerobik kapasite-
deki bu azalýþ anaerobik aktivitenin artýþýný akla ge-
tirebilir. Akut hipokside egzersiz sonrasý kan laktat
konsantrasyonu deniz seviyesindekine benzer þe-
kilde artýþ gösterirken, kronik hipokside kan laktat
seviyesi azalýr (8). 5050 m 'deki 1 haftalýk kalýþ ile
deniz seviyesi karþýlaþtýrýldýðýnda kan laktik asit se-
viyesinde 5050 m�de %30 azalma saptanmýþtýr. Bu
azalma deniz seviyesine dönüþün 2-3 haftasýna

kadar devam etmiþtir. Bu azalmanýn maksimal
glikolitik akýþtaki azalma, aðýr egzersiz pro-
tokolünün durasyonu, solunum kaslarýndaki refleks
aktivite ve kaslardaki b adrenerjik reseptörlerin
down regülasyonu ile iliþkili olabileceði üzerinde
durulmaktadýr (8). Yükseklerde yapýlan egzersizin
tolere edilebildiði ve kanda laktik asit düzeyinin ar-
tarak laktik asidozise neden olmadýðý bildirilmekte-
dir (4).

Fiziksel egzersiz antioksidan enzim ak-
tivitesinde, lipid peroksidasyonunda ve protein ok-
sidasyonunda artýþlara neden olmaktadýr. Yüksek
irtifada antrenman kan hücrelerinin sayýsýný arttýr-
mak amacýyla sporcular tarafýndan kullanýlan bir
yöntemdir. Fakat bu antrenmanýn oksidatif stresle
iliþkili sonuçlarý bilinmemektedir (10).  Son za-
manlarda yüksek irtifaya maruziyet ile ortaya çýkan
dað hastalýðýnýn oluþumunda serbest radikal
hasarýnýn etiyopatogenezde rol oynayabilen faktör-
lerden biri olduðu ileri sürülmektedir (11). Fiziksel
egzersiz ve yüksek irtifaya maruziyette antioksidan
enzim  aktivitesinde  ve  serbest radikal oluþumu
üzerine çeliþkili sonuçlar bulunmaktadýr (10). Bazý
araþtýrýcýlar yüksek irtifadaki düþük oksijen
basýncýnýn iskelet kasýndaki SOD enzim ak-
tivitesinde ve serbest oksijen radikallerinin oluþu-
munda azalmaya neden olduðunu bildirirken bazý
araþtýrýcýlar ise iskelet kasýnda mitokondrial SOD
enzim aktivitesinde artýþa neden olduðunu
bildirmektedirler (10). Öte yandan aralýklý olarak
yüksek irtifaya maruziyetin iskelet kasý mitokon-
drial SOD enzim aktivitesinde azalmaya neden
olduðu görülmüþtür (12). Yüksek irtifaya baðlý
olarak eritrositlerin membranlarýnda lipid peroksi-
dasyonun artýþý ile membran geçirgenlikleri art-
maktadýr (13). Ayný zamanda alveolar hipoksi pul-
moner vazokonstriksiyona neden olarak kapiller
damarlarda basýnç artýþýna yol açar. Bu yüksek
kapiller damar basýncý kapiller damar harabiyeti ile
protein ve kan hücrelerinin damar dýþýna çýkýþýna
neden olacaktýr. Özellikle lökositlerin dokuya çýkýþý
bu bölgede inflamatuar cevaplarý baþlatacak ve
çeþitli patolojilerin oluþumuna neden olacaktýr
(14).

Askorbik asit plazmada bulunan en önemli an-
tioksidanlardan biridir. Eritrositler askorbatýn ok-
side formu olan dehidroaskorbatý hücre içine alma
ve bunu tekrar askorbata dönüþtürebilme
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yeteneðine sahiptirler. Oluþan bu askorbat tekrar
plazmaya geri verilmektedir. Askorbatýn eritrosit
içindeki bu siklusu plazmadaki antioksidan savun-
mada önemlidir (15).

Askorbik asit insanlarda sentezlenemediðin-
den, eksojen kaynaklýdýr. Kullanýmýnýn arttýðý
koþullarda gereksinimi de artar. Ýnsanlarda yarýlan-
ma ömrü 7-14 gün olduðundan hemen ciddi patolo-
ji oluþturmaz (16). Ancak biyokimyasal döngülerde
antioksidan özelliði nedeniyle kullanýlýmý hýzla et-
kili olabilmektedir (17).

Bu çalýþmanýn amacý yüksek irtifada kamp ya-
pan kayakçýlarda  5 günlük  kalýþ boyunca vitamin
C yüklemesinin performansa ve eritrosit oksidan-
antioksidan savunma sistemi üzerine olan etkilerini
incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalýþma Gazi Üniversitesi Beden Eðitimi ve

Spor Yüksekokulu Kuzey Disiplini kayak takýmýn-
da yarýþan her iki cinsten 14 sporcu üzerinde
yapýldý. Sporculara ait özellikler Tablo 1'de göste-
rilmiþtir. Çalýþmaya baþlamadan önce sporculara
çalýþma hakkýnda bilgi verilerek izinleri alýndý.

Sporcular 1800 m yükseklikte (Ilgaz Daðý) 5
gün boyunca günlük antrenman programlarýna de-
vam ettiler. Bu antrenman programýnda Kuzey di-
siplininde kayakla dayanýklýlýk ve kuvvette
dayanýklýlýk ilkesini içeren antrenman türlerine yer
verilmiþtir. 60'ar dk'lýk antrenman programlarý
günde 2 defa 5 gün boyunca uygulanmýþtýr. Bu süre
içinde C vitamini yüklemesi yapýlarak bu yükle-
menin aerobik güç göstergesi olarak VO2max,
doðal antioksidanlardan eritrosit SOD enzim ak-
tivitesi, son oksidan ürünlerde eritrosit MDA ve
yüklemenin kontrolünü yapmak amacýyla plazma
vitamin C düzeyleri üzerinde etkileri incelendi.
Deneklerin 7'si 1000 mg/gün C vitamini aldýlar
(18). Diðer 7 kiþi ise kontrol grubunu oluþturmak
üzere C vitamini almadýlar.

Kan örnekleri yükseðe çýkmadan önce (Ankara
seviyesinde, 856 m) ve yükseklikte kalýþýn
5.gününde, antrenmandan 6 saat sonrasýnda (Ilgaz
Daðý, 1800 m) alýnmýþtýr. Deneklerin ayný zamanda
tam kan sayýmlarý CD 1700 Sigma Counter ile
yapýlmýþtýr. Eritrosit MDA (19), SOD enzim ak-
tivitesi (20) ve plazma vitamin C (21) düzeyleri
spektrofotometrik yöntemle ölçüldü.

VO2max düzeyleri ise indirekt ölçüm metodu
olan 20 m'lik mekik koþusu test yöntemi ile belir-
lendi. Bu metodta deneklere 20 m'lik mesafeyi gi-
diþ dönüþ olarak koþmalarý istenilir. Koþu hýzý belli
aralýklarla sinyal sesi veren bir teyp ile denetlenir.
Denek  birinci  sinyal  sesi  ile  koþmaya baþlar ve
ikinci sinyal sesine kadar baþlangýç çizgisine ulaþ-
mak zorundadýr. Ýkinci sinyal sesini duyduðunda
tekrar geri dönerek baþlangýç çizgisine döner ve bu
koþu sinyallerle devam eder. Sporcunun deðer-
lendirilmesi seviye formuna bakýlarak yapýlýr ve
deneðin maksimal VO2max deðeri ml.kg/dk cinsin-
den tahmini olarak bulunur (22). Kayakçýlarýn
araþtýrma süresince çalýþmayý olumsuz yönde et-
kileyecek herhangi bir ilaç ya da benzer madde kul-
lanmamalarý istenmiþtir. Sporcular yüksek irtifada
kalýþ süresi boyunca kayak antrenörleri tarafýndan
belirlenen ve günlük harcamalarý dikkate alýnarak
(4000kcal/gün) standart bir diyetle beslenmiþlerdir.

Ýstatistiksel deðerlendirme Instat paket prog-
ramý  ile  yapýlan  Mann Whitney U testi ile sap-
tandý.

Eritrosit MDA Düzeyi Ölçümü

Heparinize edilmiþ tüplere alýnan kan santrifüj
edilerek  plazmalarý  ayrýldý.  Serum  fizyolojik  ile
1 kez yýkandýktan sonra kalan eritrosit kütlesinden
1.5 ml alýnarak üzerine 1.5 ml Na azidli tampon
ilave edildi. Bu hemolizattan 50 ml alýnarak üzerine
12.5 ml Drabkin solüsyonu ilave edilerek Hb tayini
yapýldý. Bu karýþýmdan 5 ml alýnýp üzerine 5 ml
%35'lik H2O2 ilave edilerek tüplerin aðzý açýk
olarak 2 saat 37°C'de inkübe edildi. Soðuduktan
sonra bu karýþýmdan 3 ml alýndý ve üzerine 2 ml
TCA-Arsenit solusyonu ilave edilerek 2500 rpm'de
santrifüj  edildi.  Bu supernatandan 3 ml alýnarak
üzerine 1 ml TBA ilave edildi ve 15 dk kaynatýldý.
Soðuduktan sonra 532 nm�de spektrofotometrede
absorbanslar  okundu  ve  sonuçlar g Hb baþýna
hesaplandý (19).

Tablo 1.

C vitamini Kontrol
alan grup grubu

Yaþ 21.42±1.71 22±1.63
Boy 1.68±7.73 1.69±7.44
Kilo 61±6.08 64.42±7.30
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Eritrosit SOD Enzim Aktivitesinin Ölçülmesi

Heparinize tüplere alýnan 10 ml kan 2300 rpm
de 5 dk santrifüj edilerek serumlarý ayrýldý. Serum
fizyolojik ile 1/1 oranýnda 2 defa yýkandýktan sonra
172 oranýnda distile su ile eritrositlerin hemolizi
saðlandý. Elde edilen hemolizattan 0.5 ml alýnarak
üzerine 3.5 ml soðuk distile su, 1 ml etanol ve 0.6
ml kloroform ilave edildi. Elde edilen karýþým 3000
rpm de 10 dk santrifüj edildi. Elde edilen super-
natandan 80 ml ve 500 ml alýndý ve kör için 2.650
ml, 80 ml için 2.570 ml, 500 ml için 2.150 ml SOD
tamponu ilave edildi. Daha sonra üzerine 0.2 ml
EDTA/NaCN, 0.1 ml NBT, 0.05 ml Riboflavin
ilave edilerek toplam hacim 3 ml'ye tamamlandý.
Hazýrlanan numuneler UV ýþýðý saðlayan floresan
lambanýn altýnda 15 dk bekletilerek numunelerin
mor renk almalarý saðlandý. Daha sonra ab-
sorbanslar 560 nm'de Shimadzu UV-240 model
spektrofotometrede okundu ve g Hb üzerinden
SOD enzim aktivitesi heaplandý (20).

Plazma Vitamin C düzeylerinin Belirlenmesi

10 ml serum %5'lik 40 ml TCA ile su-
landýrýlarak 10 dk 3000rpm'de santrifüj edidi. Elde
edilen süpernatantdan 30 ml alýnarak üzerine 10 ml

dinitrofenilhidrazin solusyonundan eklendikten
sonra 37°C'de 4 saat inkübe edildi. Daha sonra tüp-
lere 50 ml %65'lik soðuk H2SO4 eklendikten sonra
oda sýcaklýðýnda 30 dk bekletildi. Absorbanslar 520
nm'de spektofotometrede okunduktan sonra nu-
munelerle ayný iþlemlere tabi tutulan standart as-
korbik asit absorbansýna oranlanarak deðerler he-
saplandý (21).

Bulgular
Deneklere ait hemoglobin, hematokrit, eritrosit

ve lökosit düzeyleri Tablo 2'de, eritrosit SOD en-
zim aktivitesi, eritrosit MDA, Plazma vitamin C ve
VO2max düzeyleri Tablo 3'de gösterilmektedir.
Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak veril-
miþtir.

5 gün boyunca 1800 m yükseklikte kalýþ sonu-
cunda hemoglobin, hematokrit, eritrosit ve lokosit
düzeylerinde baþlangýç seviyesi ile karþýlaþtýrýldý-
ðýnda istatistiksel olarak anlamlý deðiþiklikler sap-
tanamamýþtýr. Eritrosit MDA düzeyleri C vitamini
uygulanan grupta 1800 m yükseklikte (24.71±11.16
nmol/g Hb) Ankara seviyesine göre (54.14±12.1
nmol/g Hb) düþüþ kaydedilirken (p<0.0012), kon-

Tablo 2. Deneklere ait Hemoglobin, Hematokrit, eritrosit ve lokosit düzeyleri

Ankara seviyesi (856 m) 1800m yükseklikte

C vitamini alacak grup Kontrol C vitamini alan grup Kontrol

Hemoglobin (%gr) 13.67±1.35 14.51±0.19 13.05±1.44 14.25±0.17
Hematokrit (%) 42.80±0.46 44.25±0.56 43.92±0.35 41.75±0.49
Eritrosit (mm3) 5.12±0.74x1000 5.03±0.55x1000 4.57±0.65x1000 4.68±0.48x1000
Lökosit (mm3) 7.77±1.47x1000 6.88±1.39x1000 8.44±0.99x1000 7.17±1.01x1000

Tablo 3. Eritrosit MDA, SOD enzim aktivitesi, plazma vitamin C ve VO2max düzeyleri

Ankara Seviyesi (856 m) 1800 m yükseklikte

C vitamini C vitamini
alacak grup Kontrol alan grup Kontrol

MDA (nmol/g Hb) 54.14±12.1a 54.14±11.93c 24.71±11.16b 143.57±64.82d

SOD (u/g Hb) 514.20±83.97e 508.80±264.81g 901.85±188.17f 647.57±206.11
Plazma vitamin C düzeyi (mg/dl) 0.78±0.13 0.78±0.11 0.94±0.21 0.76±0.08
VO2max (ml.kg/dk) 48.16±7.12 46.10± 6.81 55.78±8.04 51.43±10.96

(b,d), (c,d)p<0.0006, (a,b) p<0.0012, (e,f) p<0.02, (g,f) p<0.004
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trol grubunda bir artýþ tespit edilmiþtir
(143.57±64.82 nmol/g Hb) (p<0.0006). Eritrosit
SOD enzim aktivitesinde 1800 m'de 5 günlük
kalýþýn sonucunda C vitamini alan grupta
(901.85±188.17 ünite /g Hb) Ankara seviyesine
göre anlamlý bir artýþ görülmüþtür (514.20±83.97
ünite/g Hb) (p<0.002).

VO2max düzeyleri ve plazma vitamin C
düzeylerinde C vitamini alan grupta bir artýþ göz-
lenmiþtir ancak sonuç istatistiksel olarak anlamlý
deðildir.

Tartýþma
Bulgular deðerlendirildiðinde 1800 m de 5

günlük kalýþýn sonucunda periferik kan tablosunda
anlamlý deðiþiklikler saptanamamýþtýr. Orta derece
yükseklikte hipoksiye yanýt olarak geliþen erit-
ropoeitin  salýnýmý ile stimüle olan  retikülositler
periferik kanda 8-10 günlük bir süre sonrasýnda
görülebilmektedir . Ayný zamanda bu yükseklikte 3
hafta kalýþ sonrasýnda Hb artýþý %1-4 oranýndadýr
(7). 1800 m lik yükselti hipoksik koþullarý saðla-
maktadýr. 1800 m yükseklikte parsiyel oksijen
basýncý 600 mmHg düzeylerine inebilmekte ve ayný
zamanda bu yükseltide aklimatizasyon süreci
baþlayabilmektedir (23). Bizim çalýþmamýzda
hipoksiye adaptasyondaki eritropoietik cevaplarýn
ortaya çýkmasýnda 5 günlük sürenin yeterli ol-
madýðý görülmektedir. Ancak bu sürede hipoksiye
baðlý eritrosit lipid peroksidasyonunun ve SOD en-
zim aktivitesinin adaptasyon süresince daha hýzlý
etkilendiði görülmektedir. Kayakçýlar yüksek irti-
faya baðlý hipoksi ve antrenman stresini ayný za-
manda yaþadýklarýndan akut biyokimyasal deðiþik-
liklerin daha büyük olmasý beklenmektedir.

Eritrosit MDA düzeylerinde 5. günde 1800 m
yükseklikte baþlangýç seviyesine göre belirgin bir
artýþýn olduðu saptanmýþtýr. Bu süreç içinde C vita-
mini uygulamasýnýn eritrosit MDA düzeylerini,
kontrol grubu ve baþlangýç seviyesine göre azalttýðý
gözlendi. Literatürde C vitamininin eritrositlerde
oluþan lipid peroksidayonunu(24) ve egzersiz son-
rasýnda oluþan oksidatif stresi azaltabildiði göste-
rilmiþtir (25).

SOD, aerobik organizmalarý serbest radi-
kallerin zararlý etkilerinden koruyan farklý sub-
unitlere sahip bir metalloenzimdir. Askorbik asit
uygulamasýnýn yüksek irtifaya maruz býrakýlan rat-

larýn beyinlerinde SOD enzim aktivitesini arttýrdýðý
saptanmýþtýr (26). Hipoksik koþullara adaptasyonda
eritrosit antioksidan enzim aktivitesinde ve serbest
radikal miktarýnýn artýþýnda etkili olduðu
bildirilmektedir (27). Bu çalýþmada da, yüksek irti-
fada 5 günlük vitamin C uygulamasý ile eritrosit
SOD enzim aktivitesinde kontrol ve baþlangýç se-
viyesine göre bir artýþ olduðu bulunmuþtur.

Aerobik güç göstergesi olarak VO2max düzey-
lerinde her 2 grupta belirgin bir farklýlýk saptana-
mamýþtýr. Literatürde 6300 m yükseklikte deniz se-
viyesine göre VO2max düzeylerinde %20-25 azal-
manýn olduðu saptanmýþtýr (4). Çalýþmamýzda bu
azalmanýn ortaya çýkmamasý 5 günlük kalýþ
süresinin yeterli olmadýðýnýn göstergesi olabilir.

C vitamini alan grupta plazma vitamin C
düzeylerinde artýþ görülmüþtür ancak bu artýþ, kon-
trol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel olarak
anlamlý deðildir. Askorbik asidin plazma kon-
santrasyonu 5-100 mM'dýr ve baðýrsaklardan trans-
portu saturasyon göstermektedir. Kobay incebaðýr-
saðýnda askorbat emilimi doz arttýkça azalmaktadýr.
Ancak insanda böyle bir bilgi bilinmemektedir.
400mg/gün askorbik asit alýmý ile plazma askorbik
asit düzeylerindeki artýþýn minimal olduðu
görülmüþtür. Bunun nedeni plazmadaki kon-
santrasyon arttýkça idrarla atýlýmýnýn artýþýdýr.
Askorbik asidin idrarda görüldüðü günlük alým
dozu 100 mg'dýr. Bunun yanýsýra nötrofil, monosit
ve lenfositler askorbik asidi mM konsantrasyonlar-
da depolayabilmektedirler (16). Plazma vitamin C
düzeylerinin yükselmemesi idrarla atýlýmýnýn artýþý-
na veya kullanýlýmýnýn artýþýna baðlý olabilir.
Güreþçilerde ayný doz C vitamininin 1 ay boyunca
yüklenmesi sonucunda plazma C vitamini düzey-
lerinin yükseldiði görülmüþtür (18). Bu çalýþmada
ayný dozdaki yükleme ile anlamlý sýnýra ulaþýlama-
masý kayakçýlarýn hipoksi ve antrenman stresini bir
arada yaþamalarýndan dolayý gereksinimin ve kul-
lanýlýmýn artýþýna baðlý olabilir.

Bu çalýþma Gazi Universitesi Beden Eðitimi ve
Spor Yüksek Okulu Kuzey disiplini kayak ekibinin
5 günlük antrenman süresinin çeþitli faktörlerle et-
kilenip etkilenmediðini saptamak için planlandýðýn-
dan hematokrit ile ilgili deðiþiklikler daha kýsa
sürede, eritrosit ve Hb ile ilgili deðiþiklikler daha
uzun sürede görüldüðünden çalýþmada bu paramet-
relere ait deðiþiklikler  saptanamamýþtýr.
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Sonuç olarak yüksek irtifada antrenman yapan
kayakçýlarda C vitamini desteðinin hipoksiye baðlý
geliþen oksidatif stresi azaltmada etkili olduðunu,
VO2max ve eritrosit sayýsý ve Hb konsantrasyonu
ile ilgili deðiþmelerin daha uzun sürede ve yük-
seltilerde ortaya çýkabileceðini düþünmekteyiz.
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