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ONSOZ

Ergojenik destekler, antrenmana olan etkisinin yan1 sira performansin
arttirilmasina katki saglayan ve doping sayilmayan besin maddeleri olabilecegi gibi, enerji
tretimi ve kullanimimi artirarak, performansin artirilmasi igin kullanilan ¢esitli
suplemanlar da olabilmektedir. Son yillarda spor salonlarinda egzersiz yapan yetiskin
erkek bireyler arasinda ergojenik destek kullananlarin artmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu
nedenle egzersiz yapan bireylerin hangi ergojenik destekleri kullandiklari, kullanma
nedenleri ve edindikleri bilgi kaynaklarini belirlemek 6nemlidir. Bireylerin performasini
egzersiz ve beslenme durumlar1 etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanamadigi durumlarda beslenmeye bagli sorunlar goriilebilmektedir. Egzersiz yapan
bireyler giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerini ergojenik destege
ithtiya¢ duymadan giinliik diyetleri ile karsilayabilmektedir. Bu ¢aligma spor salonlarina
devam eden yetiskin erkeklerde ergojenik destek kullaniminin beslenme aliskanliklar1 ve

viicut bilesimine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tezimin hazirlanmasi sirasinda destegini hicbir zaman esirgemeyen, bilgi birikimi
ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, egitimin temel unsurlarindan birinin sefkat ve sevgi
oldugunu 6greten ¢ok degerli hocam Dog. Dr. Asli UCAR’a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani Prof. Dr. Funda Pinar
CAKIROGLU olmak iizere lisans ve yiiksek lisans egitimimde emegi gecen tiim

hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Calismami tamamlamamda bana yardim eden arkadasim Ars. Gor. Taha Gokmen

ULGER e tesekkiirlerimi sunarim.

Desteklerini hep arkamda hissettigim basta annem Giilay AKCALI’ya, babam
Tuncer AKCALTI’ya tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Ergojenik destekler, antrenmana olan etkisinin yaninda performansin
arttirilmasina katki saglayan ve doping sayilmayan besin maddeleri veya yorgunlugu
geciktirerek, enerji iiretimi ve kullanimini artirarak performansa olumlu etki gostermesi
icin kullanilan maddeler ya da teknikler olarak tanimlanmaktadir (Senel ve ark., 2004).
Ergojenik destekler; bireyin egzersize hazirlanmasina, egzersiz kapasitesinin artmasina ve
egzersiz sonrasi toparlanmanin hizlanmasina yardimci olan besin veya besin bilesenleridir
(Kreider ve ark., 2010). Yunanca’da ‘is iiretmek’ anlamina gelen ergojenik kelimesi,

‘ergo’ ve ‘genic’ sozciiklerinden olusmaktadir (Senel ve ark., 2004).

Ergojenik destekler; performans artirma, dayaniklilik, kas kiitlesini artirma, agirlik
kayb1, hastaliklar1 6nleme, tedavi, bagisiklik sistemini giiglendirme, yetersiz besin dgesi
allmiin telafi edilmesi, agir fiziksel aktivite yapanlarin besin ogesi ihtiyacinin
karsilanmasi, zihinsel aktivitenin artirilmasi, stresin azaltilmasi ve daha zinde hissetme
gibi bircok amagla kullanilmaktadir (Morrison ve ark., 2004). Bazi aminoasitler,
vitaminler, mineraller, bitkiler, metabolitler ile bunlarin degisik kombinasyonlari
ergojenik destek olarak kullanilmaktadir (Senel ve ark., 2004). Yas, cinsiyet ve egzersiz
yapma nedenine bagli olarak da farkli ergojenik destek se¢imleri olmaktadir. Yapilan bir
calismada, genellikle erkeklerin protein, karbonhidrat ve aminoasit gibi besinsel ergojenik
destekleri, kadinlarin ise cogunlukla dogal/fitoterapik ve multivitamin/mineral destekleri
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle egzersiz yapan bireylerin hangi ergojenik
destekleri kullandiklari, kullanma nedenleri ve edindikleri bilgi kaynaklarini belirlemek

onemlidir (Goston ve Correia, 2010).

Bireylerin performanslarinda beslenmenin etkisi géz oniine alindiginda, egzersiz
yapan bireylerde bunun daha da 6nemli olmasi kacinilmazdir. Beslenme, enerji liretimi ve
egzersiz sonrast viicudun isleyisi gibi siireglerde etkindir. Egzersiz, g¢esitli molekiiler,

biyokimyasal ve fizyolojik tepkiler iiretmektedir. Egzersiz yapan bireylerde yeterli ve



dengeli bir diyetin amaci1 egzersiz dncesinde, sirasinda ve sonrasinda temel besin dgesi
gereksinimlerinin saglanmasi ic¢in karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, su ve
enerji aliminin dogru bir sekilde yapilmasini saglamaktir (Negro ve ark.,, 2013). Egzersiz
yapan bireyler arasinda son yillarda ergojenik destek kulllanim orani dikkat ¢ekici hale
gelmistir ve bunun sonucunda ergojenik destek kullaniminin egzersiz iizerindeki etkisini
inceleyen aragtirmalarin sayisi da artmistir (Erdz, 2007). Piyasaya sunulan ergojenik
destek {irlinlerinin sayist oldukga fazla olup hem profesyonel hem de amatér olarak spor

yapan kisiler tarafindan kullanilmaktadir (Argan ve Kose 2009).

Ergojenik desteklerin etkileri tam olarak anlasilmasa da; kas liflerine, kas
kasilmas1 i¢in gerekli enerjinin saglanmasina, solunum merkezine, sinir sistemine
(yorulma baslangicinin geciktirilmesi vb.), kardiyovaskiiler sisteme (kaslardan yakait,
oksijen ve artik driinlerin taginmasini kolaylastirmas: vb.), merkezi sinir sistemine
(maksimal kas kasilmasina kars1 etkisini engelleyerek kasin normalden daha fazla giig
gostermesini saglamast vb.) etkisi oldugu belirtilmektedir (Diindar, 2003). En 6nemli
kullanim nedeni ise kisa siirede hizli sonuglar elde etmektir (Goston ve Correia, 2010).
Ancak c¢ok az ergojenik destek iriinii bilimsel acidan pozitif sonuglar ile

desteklenmektedir (Kreider ve ark., 2010).

Bu c¢alisma spor salonlarina devam eden yetiskin erkeklerin ergojenik destek
kullanma durumuna gore beslenme durumu ve viicut bilesiminin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.

1.1. Enerji

Enerji; besinlerin viicutta oksijen ile yakilmasi sonucu olusmaktadir ve enerji
birimi olarak genellikle kalori kullanilmaktadir. Kalori; bir gram suyun 1sisin1 bir derece
artirtlabilmek i¢in gerekli olan enerji miktaridir. Normal 1sinin siirdiiriilebilmesi ve viicut

organlarinin calisabilmesi i¢in makro besin 6gelerinden enerji saglanmaktadir. Enerji



veren besin dgeleri karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir. Temel olarak karbonhidratlar
enerji kaynagi olarak kullanilir. Her besin dgesinin Besinlerden metabolik siireglerle bir
dizi kimyasal reaksiyon yoluyla adenozintrifosfat (ATP) sentezlenmektedir. Kas
hiicrelerinde depolanan ATP’nin, par¢alanmasiyla ortaya ¢ikan enerji, hiicreler tarafindan
kullanildig1 gibi enerji gerektiren tiim metabolik siireclerde de kullanilmaktadir. insan
viicudunun enerjisi beslenme yoluyla elde edilmektedir. Egzersiz sirasinda enerji
harcamas1 artmaktadir. Bu nedenle gereken enerjinin saglanmasi kritik hale
gelebilmektedir. Enerjinin azalmasi yorgunlugun en yaygin nedenlerinden biridir.
Enerjinin fazlas1 ise viicutta yag olarak, cok kiiciik bir kismi ise glikojen olarak
depolanmaktadir. ATP, kasin ¢alismasinda veya kuvvet iiretilmesinde kullanilan temel
enerji kaynagidir (McArdle ve ark., 2010). Ancak ATP’nin depolanma yetenegi ¢ok sinirl
olup siirekli olarak sentezlenmesi gerekmektedir. Viicutta enerji tiretiminde ATP-CP
(Kreatinin Fosfat Sistemi), Anaerobik Glikoliz (laktik asit) Sistemi, Aerobik Glikoliz
(lipoliz) Sistemi olmak fizere ii¢ temel enerji sistemi bulunmaktadir. Bunlardan ATP-CP
ve anaerobik glikoliz sistemleri ATP'yi oksijen olmadan (anaerobik) yeniden
sentezleyebilmektedir. Aerobik sistem de ATP ise oksijen varliginda yeniden
sentezlenebilmektedir. Yeniden sentezlenen ATP’de kasilma sirasinda kas tarafindan
kullanilmaktadir. Her {i¢ sistem de aynm1 onemli hedefe sahip olsalar da, giicleri ve
kapasiteleri bakimindan 6nemli derecede farklilik gdstermektedir. Bu oOzellikler ise

egzersizin yogunlugunu (hizi1) ve siiresini (verimi) etkilemektedir (Murray, 2003).

Enerji iiretiminde temel olarak {i¢ sistem de ATP'yi yeniden sentezlemek i¢in ayni
sekilde ¢aligmaktadir. Hiicrede meydana gelen reaksiyonlar sirasinda salinan enerji, ATP
olusturmak tlizere ADP ve P'yi yeniden birlestirmek icin kullanilmaktadir (McArdle ve
ark., 2010).

Egzersiz sirasinda da bu {i¢ temel sistem devreye girmekte, hem aerobik hem
anaerobik yolla {iiretilecek enerjide karbonhidratlar temel rol almaktadir. Orta ve istii

yogunlukta yapilan egzersizlerde de uzun siireli egzersizlerde de baslica enerji kaynagi



karbonhidratlardir. Ancak siirenin uzamasi durumunda, yaglar da enerji iiretimine katki

saglamaktadir (Ersoy, 2004).

1.1.1. Aerobik Sistem

Aerobik sistemle O varliginda karbonhidrat, yag ve proteinlerin yikilmasi sonucu
ATP sentezlenmektedir. Aerobik enerji sistemi ile oksijen tiiketimi ve karbondioksit
miktar1 artmaktadir. Bu enerji sistemi en yiiksek kapasiteye sahip olup uzun siireli, diisiik
siddetdeki egzersizlerde temel enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu sistemde enerji

oksidatif fosforilasyon ile saglanmaktadir (Goktepe, 2007).

Oksidatif fosforilasyon, karbonhidratlar, yaglar veya proteinlerden ATP'nin
yeniden sentezlenmesi icin gerekli olan enerjiyi saglayan bir dizi kimyasal reaksiyondan
meydana gelmektedir. Reaksiyonlar aerobik yolla devam ediyorsa, islemler
mitokondrilerde olusur ve piriivik asit, iki karbonlu bir yap1 olan asetil-CoA'ya doniiserek
Krebs Sikliisii’ne girer. Krebs sikliisiinde CO; liretimi ve oksidasyonu (elektron tasinmasi)
gerceklesmektedir. Krebs sikliisiinde ortaya ¢ikan elektronlar, elektron tasima zincirinin
son asamasinda kullanilmaktadir. Kas hiicrelerinde bulunan mitokondriler igerisinde
gelisen bu reaksiyon sirasinda yorgunluga yol agan iiriinler olusmamaktadir (Harvey ve
Ferrier, 2011). Bu sistemde, karbonhidrat ve yaglarin oksidasyona ugrayarak, su ve
karbondioksite kadar pargalanmasiyla enerji elde edilmektedir. Anaerobik sisteme gore
aerobik sistemde daha fazla ATP iiretimi saglanmakta ve laktik asit yerine ATP, H20 ve
CO2 meydana gelmektedir (Mc Ardle ve ark., 2010).

1.1.2. Anaerobik Sistem

Anaerobik enerji sisteminde, enerji oksijensiz ortamda olusmaktadir. En ¢abuk

harekete gegen enerji sistemidir. Glikojen ve kreatin fosfat (CP) oksijensiz ortamda yikilarak



enerji saglamaktadir. Bu yol aerobik sisteme gore ¢ok daha az miktarda enerji iiretimine yol

acar.

Anaerobik enerji sisteminde iki sistem bulunmaktadir:
a- Laktik anaerobik enerji sistemi (laktik asit sistemi)
b- Alaktik anaerobik enerji sistemi (ATP-CP Kreatinin Fosfat Sistemi) (Hall, 2015)

1.1.2.1. Laktik Asit Sistemi

Anaerobik glikoliz; viicutta karbonhidratin par¢alanmasi, ADP'nin fosforilasyonu
ve ATP'nin yeniden sentezi igin gerekli enerjiyi saglayan, son iiriin olarak laktik asit
olusturan bir dizi kimyasal tepkimedir. Bu nedenle bu enerji sistemi genellikle laktik asit
sistemi olarak adlandirilmaktadir. Laktik asit bilindigi gibi kanda ve kaslarda yiiksek bir
yogunluga ulastiginda yorgunluga neden olmaktadir. Laktik asit zayif bir asittir ve normal
sartlarda hizl bir sekilde laktat molekiiliine ve bir hidrojen iyonuna (H") ayrilir. Asit ortam
pH’y1 dislirmekte ve mitokondrilerde bulunan bazi enzimlerin aktivitesini
engellemektedir. Dolayisiyla, karbonhidratlarin yikim hiz1 yavaslamaktadir. Anaerobik
yolla glikojenin yikiminda, daha sinirli sayida ATP iretilmektedir (I mol glikojenden 3
mol ATP). Oysa aerobik yolla I mol (180 g) glikojenden 39 mol ATP elde
edilebilmektedir. Aciga ¢ikan enerji direkt olarak kaslarda kullanilmamakadir. Bu
sistemin uzun siireli kullanim ile laktik asit miktar1 artmaktadir ve boylece enerji tiretimi
yavaglamaktadir. Egzersiz siddetinin diisiiriilmesi ya da dinlenmeye ge¢ilmesiyle aerobik
enerji sistemi devreye girerek birikmis olan laktik asit glikoz ve piruvik aside parcalanir

(Harvey ve Ferrier, 2011).



1.1.2.2. ATP - CP: Kreatinin Fosfat Sistemi

Kreatinin fosfat (Creatine Phosphate =CP), kas hiicresi i¢inde bulunan ATP gibi
yiiksek enerji bagina sahip olan ve pargalandiginda 6nemli miktarda enerji agiga ¢ikaran
bir molekiildiir. ATP - CP (Kreatinin Fosfat sistemi), oksijen varliginda ATP'nin yeniden
sentezlenmesinde glikojen yikimi i¢in yeterli zaman olmadiginda kullanilmaktadir.
Kaslarda ATP’nin yikimu ile birlikte, bir baska yiiksek enerjili madde olan kreatinin fosfat
(CP) pargalanmaktadir. Kisa siirede ¢ok yiiksek enerji agiga ¢ikarma giiciine sahip olan
kreatinin fosfat kisa siireli eforlarda viicudun temel enerji kaynagini olusturmaktadir

(Harvey ve Ferrier, 2011).

Yiiksek yogunluklu aktivite sirasinda ATP'nin hizli bir sekilde geri doniistimi
gerekmektedir. Ancak aktivitenin yogunlugunun artisina bagli olarak ATP sentezinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli miktarda yeterli oksijen bulunamamaktadir. Dolayisiyla, viicut
kas hiicreleri ATP’nin ikincil zengin enerji kaynagi olan kreatinin fosfati kullanmaktadir.
ATP gibi kreatinin fosfatin parcalanmasi da kas hiicresinin sarkoplazminda
gerceklesmekte ve kreatin kinaz enzimi ile daha hizli hale gelmektedir. Kreatin kinazin
salimimi, ADP ve inorganik fosfatlarin artis1 ile uyarilmaktadir. Kas i¢inde depolanan
kreatin fosfat miktari sinirli oldugu i¢in agiga ¢ikan enerji, ATP’nin yeniden sentezi i¢in
kullanilmaktadir. Cok yiiksek siddette ve ¢ok kisa siireli (Yaklasik 5-10 saniye) eforlarda
kas kasilmasi i¢in gerekli enerjinin 6nemli bir kismi bu sistem ile saglandig igin birincil

enerji kaynagi olarak kullanmaktadir (Onat ve ark., 2002).

Egzersiz sirasinda enerji olusumu i¢in kas hiicresinde ATP’nin parcalanmasi ve
kreatinin fosfatin yikimi gereklidir. Hiicreler, ATP’den daha fazla kreatinin fosfat
icermektedir. Kreatinin fosfatin pargalanmasi ile ATP iiretimi i¢in gerekli olan ADP ve P
(fosfor)’nin bir araya getirilmesinde kullanilan enerji agiga c¢ikmaktadir (Harvey ve
Ferrier, 2011). Bu baglantili reaksiyon hemen hemen ayni anda ger¢eklesmektedir ve 1

molekiil ATP’nin yeniden sentezlenebilmesi i¢in 1 molekiill kreatinin fosfat



kullanilmaktadir. Bu sistemin en 6nemli 6zelligi ATP'nin kreatinin fosfat tarafindan ¢ok
hizli bir sekilde yeniden sentezlenebilmesidir. Kreatinin fosfat depolar1 egzersizin
durdurulmasi ile birlikte 2-3 dakika igerisinde yeniden sentezlenebilmektedir. Boylece

yiiksek yogunluklu egzersiz tekrar yapilabilmektedir (McArdle ve ark., 2010).

1.2. Beslenme

Beslenme; yasam kalitesini artirmak, saglig1 korumak ve gelistirmek icin viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alinmasidir.
Saglikli bir yasam bi¢iminin merkezinde beslenme yer almaktadir. Cesitli yiyeceklerden
karsilanan besin ogeleri viicudun biyokimyasal gereksinimlerini karsilayarak bireyin
fiziksel sagligini, ruh ve beden saglhigimi 6nemli derece etkilemektedir (Maughan, 2011,
TOBR, 2015).

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve g¢alismasi igin
bireyin yasina, cinsiyetine, fizyolojik durumuna ve gereksinimine goére enerji ve besin
ogelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir (TOBR,
2015). Viicudun gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in enerji, besin dgeleri ve diger
biyoaktif bilesenlerin yeteri kadar alinmasi yeterli beslenme, enerjinin yaninda biitiin
besin dgelerinin birbirlerine gore ve her 6giinde yeteri kadar tiiketilmesi dengeli beslenme

olarak adlandirilir (Merdol, 2014).

1.2.1. Besin Ogeleri

Besin dgeleri; “makro” ve “mikro” besin ogeleri olmak tizere iki biiyliik gruba
ayrilmaktadir. Makro besin Ogeleri; enerji saglayan besin Ogeleri olup viicutta 6zel
islevleri vardir. Bunlar karbonhidratlar, proteinler ve yaglar olarak siniflandirilmaktadir

(TOBR, 2015).



Mikro besin dgeleri ise vitaminler, mineraller ve su olarak gruplandirilmaktadir.
Enerji saglamamalarma karsin etkileri ¢ok Onemlidir. Viicut fonksiyonlarinin
saglanabilmesi i¢in makro besin Ogeleri ile birlikte ¢alismaktadirlar. Viicudun enerji
gereksiniminin, metabolizmasinin, hiicresel islevinin ve fiziksel ve zihinsel sagliginin
korunabilmesi i¢in cok dnemlidirler. Vitamin ve mineraller, hayati fonksiyonlarin devami
icin gerekli, insan viicudunda belirli bir diizeyde bulunmasi gereken, enerji olusumuna
yardime1 olan besin dgeleridir. Su, yasamin siiriidiiriilebilmesi i¢in temel besin dgesi
olarak tanimlanmaktadir. Su ise viicutta besin dgelerinin kullanimi ve metabolizma
sonucu olusan zararlt maddelerin disar1 atilmasinda, besin 6gelerinin taginmasinda, viicut
isisinin - stirdiiriilmesinde,  asit-baz  dengesinin  saglanmasinda diizenleyici olarak

bulunmaktadir (Baysal, 2009).

Asagida besin 6geleri ve fonksiyonlar1 agiklanmistir.

1.2.1.1. Karbonhidratlar

Viicuda enerji saglayan temel besin dgelerinden biridir. Giinliik enerjinin %45-
60’min karbonhidratlardan alinmasi Onerilmektedir. Et, yumurta, siit gibi hayvansal
kaynakli besinlerde en az, tiim bitkisel kaynakli besinlerde en ¢ok bulunan besin dgesidir.
Karbonhidratlar; basit ve kompleks karbonhidratlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Basit karbonhidratlar; molekiiler yap: bakimindan bir veya iki molekiil sekerden olusan,
diger adiyla monosakkaritler ve disakkaritler igceren karbonhidratlarin siniflandirilmasidir.
Besinlerde en yaygin bulunan monosakkaritler glukoz, fruktoz ve galaktoz’dur.
Disakkaritler ise sukroz (cay sekeri, sofra sekeri), laktoz ve maltoz’dur. Besinlere tath
tadin1 vermektedirler. Dogal olarak meyvelerde, siit ve siit tiriinlerinde, eklenmis seker
olarak ¢ok sayida gazli iceceklerde, sekerleme, joleler ve tatlilarda bulunmaktadir. Basit
karbonhidratlar, viicutta hizli sindirilen, islem gormiis ve posa igerigi diisilk olan
karbonhidratlardir (TOBR, 2015). Kompleks karbonhidratlar; uzun molekiiler yapisi

bulunan nisasta ve posa iceren karbonhidratlardir. Nisasta karbonhidratlarin bitkilerdeki



depo sekli olan bir polisakkarittir. Tam tahillar ve kurubaklagiller hem nisasta hem posa
bakimindan zengindirler. Bu grupta yer alan besinler kan glukozunu yavas yiikseltmekte
ve uzun siireli enerji saglamaktadirlar. Kan glukoz diizeyini dengede tutarak aclik hissinin
olusmasin1 geciktirirler. Bagirsak hareketlerini artirarak digki olusumuna yardimci

olmaktadir (TUBER, 2016).

Karbonhidratlar enerji olarak kullanilan ilk besin 6gesi olup tiim dokular enerji
i¢in karbonhidratlar1 kullanirlar. Beyin dokusu ise aclik haricinde enerji saglayabilmek
icin sadece glukozu kullanmaktadir. Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglayarak
sodyumun geri emilimine yardimci olurlar. Proteinlerin enerji olarak kullanilmasini
onlemektedir. Karbonhidratlar enerji verdigi gibi vitamin, mineral, posa ve fitokimyasal
bilesikleri de icermektedir. Bu nedenle meyve, sebze ve tahillarda bulunan
karbonhidratlar, en iyi ve en cok tercih edilmesi gereken karbonhidrat kaynaklar1 olarak

onerilmektedir (Baysal, 2009).

1.2.1.2. Proteinler

Viicudun yap1 tasi olarak bilinen proteinler aminoasitlerin birlesmesinden olusan
bliyiik molekiillii biyolojik maddelerdir. Proteini olusturan amino asitler peptit baglari ile
birbirlerine baglanmaktadir. Peptid bagi olusumunda bir su molekiilii olusmakta, peptid
baginin parcalanmasinda ise su kullamilmaktadir. Dolayisiyla asir1 protein alimi su
kaybina neden olmaktadir. Ayrica asirt protein alimi dehidrasyona ve bobrek

fonksiyonlariin bozulmasina neden olabilmektedir (Tipton, 2011).

Insan viicudunda kullanilmak iizere yirmi farkli amino asit bulunmaktadir.
Bunlarin sekizi viicutta tiretilemedigi icin elzem amino asit olarak kabul edilmektedir ve
diyet ile alim1 yeterli miktarda olmalidir. Bunlar lizin, treonin, 16sin, izoldsin, metionin,
fenilalanin, triptofan ve valin olarak isimlendirilmistir. Elzem olmayan amino asitlerden

ikisi, tirozin ve sistein, belirli kosullar altinda elzem amino asit haline gelebilmektedir.



Normal kosullar altinda viicut fenilalaninden tirozin ve metioninden sistein iiretmektedir.
Fenilalanin ve metionin alimi diisiik oldugunda, viicut tirozin ve sisteine ihtiyag
duyacaktir ve bu nedenle de elzem hale gelmektedir. Arjinin, geng insanlarda agir hastalik
ve stres durumunda, bliyiime ve gelisme yetersizliginde gerekli goriilebilmektedir. Amino
asitlerin ana gorevi, viicut tarafindan ihtiya¢ duyulan proteinlerin yap1 tasin
olusturmaktir. Ancak karaciger ve kas, enerji olusturabilmek amaciyla da metabolize
edebilmektedir. Enerji i¢in kullanilacak olan amino asitler, karacigerde glikoneogenez
yoluyla glukoza doniistiiriilmeli ve daha sonra kan yoluyla kasa tasinmalidir (Driskell,

2007).

Protein hem hayvansal hem de bitkisel kaynaklarda bulunmaktadir. Yumurta, siit
ve siit iirlinleri, et, balik ve kiimes hayvanlar1 gibi hayvansal proteinler, elzem amino
asitlerin tiimiinii igermektedir (Daries, 2012). Bu nedenle hayvansal proteinlere iyi kaliteli
proteinler de denilmektedir. Iyi kaliteli proteinlerin viicut dokularina déniisme orani
yiiksektir. Elzem olmayan amino asitlerin sentezinde de gorev yapmaktadir. Hayvansal
proteinler, elzem amino asitlerin yani sira elzem olmayan amino asitleri de saglamaktadir

ve yaklasik %95°1 sindirilebilmektedir (EImadfa ve Meyer, 2017).

Hayvansal proteinlere gore bitkisel proteinlerin elzem amino asit igerigi daha
diisiiktiir. Giinliik gesitli bitkisel protein kaynaklarinin birlikte tiiketilmesi ile yeterli
miktarda amino asit alinmaktadir. Bitkisel kaynakli proteinler; kurubaklagiller, tahillar,
sebzeler ve yagli tohumlardir. Bitkisel kaynakli proteinler posa ve diisiik miktarda yag
icermektedir, kolesterol icermezler ve genellikle enerjileri hayvansal kaynakli proteinlere
gore daha distiktiir. Ayrica kalp hastaliklar1 ve bazi kanserlere karsi koruyucu olan

antioksidanlari ve fitokimyasallar1 da igermektedir (Driskell, 2007).

Proteinin temel fonksiyonu dokularin olusmasi ve korunmasi olup biiylime ve
gelisme icinde gerekli bir besin dgesidir. Ayn1 zamanda kas gelisimini ve giiclinlin

artirilmasinin yani sira enzimlerin ve hormonlarin yapisina katilmakta ve transport ve
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bagisiklik sisteminde gorev almaktadir. Proteinin bu fonksiyonlari, ancak karbonhidrat ve
yagdan enerji alimi yeterli oldugunda meydana gelmektedir (Gibala ve Howarth, 2006).
Karbonhidrat ve yag olmadiginda ise enerji kaynagi olarak gorev yapar. Yeterli protein
alimi olmadiginda, oOzellikle kas dokusunun giiclendirilmesi siirdiiriillememektedir

(Kumar ve ark., 2009).

1.2.1.3. Yaglar

Yaglar, hidrofobik, lipofilik ve organik, karbon iceren bir bilesiklerdir (Fink ve
ark., 2015). Gunliik diyetin énemli bir pargasini olusturan yaglar yiiksek oranda enerji
saglamaktadir. Ayrica hiicre ve organel membranlariin yapisini olusturmaktadir. Yagda
¢Oziinen vitaminlerin emilimine yardimci olmakta ve kortikosteroid hormonlarin ve
koenzim Q’nun islevinin yerine getirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica A, D, K,

E vitaminlerinin emiliminde rol oynamaktadir (Merdol, 2014).

Yaglar yetiskin insan viicudunun yaklasik %15-20’sin1 olusturur. Viicut yag orani
erkeklerde ortalama %15,0 ve kadinlarda ortalama %25,0’tir. Yaglar; gliserol ve yag
asitlerine ayrildiginda bir kismi enerji i¢in kullanilirken, bir kismi viicutta depo edilir,
digerleri de kolesteroliin ve bazi hormonlarin yapisina katilarak viicut islevlerinde

kullanilir (TUBER, 2016).

Diyetle alinan yaglarin yaklagik %98'1 trigliserittir. Trigliseritler biiytlik bir enerji
deposu olarak gorev yapmaktadir ve adipositler icerisinde depolanmaktadir. Ayrica
karaciger ve kasta daha az miktarda depolanarak egzersiz sirasinda enerji olarak

kullanilabilmektedir (Trumbo ve ark., 2002).

Yaglar, dinlenme halindeyken viicudun enerji gereksiniminin %60-80’ini

karsilamaktadir (Insel ve ark., 2002). Normal viicut yag araligina sahip olan 70 kg’lik bir
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erkekte 80.000-100.000 kalori kadar yag depo edilebilmektedir. Enerji alimi enerji
harcamasindan daha az oldugunda bu depo viicuda enerji saglamak i¢in kullanilabilir
(Fink ve ark., 2015). Yaglar (9 kkal/g), proteinlere veya karbonhidratlara (4 kkal/g) gore
iki kat daha fazla enerji saglamaktadir (Baysal, 2009). Yaglar hidrofobik oldugu igin,
karbonhidratlara gore ¢ok daha az su ile depolanmaktadir (Jeukendrup ve Gleeson, 2010).
Karbohidratlar hidrofiliktir ve depolanan 1 g karbonhidrat 3 g su tutmaktadir. Dolayisiyla,
yaglar sadece iki kat enerji iiretmekle kalmaz ayn1 zamanda viicut i¢in ¢ok daha hafif bir
depo haline gelmektedir. Viseral ve subkutan yag, hayati organlar1 korumaktadir ve
viicudun soguga karst korunmasini ve viicut 1sisinin dengelenmesini saglamaktadir.
Iskelet kaslar1 igin bir koruma saglar ve ayrica viicut 1s1sinin dengelenmesi ve korunmasini
saglayarak 1sinin viicuttan uzaklagmasini engellemektedir. Ayrica yaglar, sinir
hiicrelerinde miyelin kilifin olusmasinda gorev almaktadir. Miyelin kilif, impuls
iletiminin hizlandirilmasina yardimeir olmaktadir ve diger sinir hiicrelerine impuls
iletiminin yayilmasini onlemektedir (Arrese ve Soulages, 2010). Besinlerin igerdigi yag
asitleri karbon atomlar1 arasindaki bag sayisina gére doymus ve doymamis olarak ikiye
ayrilmaktadir. Genellikle hayvansal kaynakli yaglar ve oda sicakliginda kati halde
bulunanlar doymus yaglar olarak belirtilmektedir. Giinliikk enerjinin %25-30’unun
yaglardan saglandigi bir diyetin %7-8’lik kismin1 doymus yaglar olusturmalidir. Tereyagi
ve kuyruk yagi bu yag grubu arasinda bulunmaktadir. Siit yagi, yumurta sarisi, et ve
tirtinleri, hindistan cevizi yagi, kakao ve palm yaglari, karaciger, bobrek, beyin, kelle,
iskembe, paca, yiirek, dil, dalak gibi sakatatlar, sucuk, sosis, salam, jambon, pastirma gibi
islenmis et Uriinleri, i1¢ yag1, kuyruk yagi, tereyagi, krema, pasta, borek, kurabiye, biskiivi,
cikolata, gofret, kek gibi pastacilik ve firincilik triinleri doymus yag icermektedir
(TUBER, 2016). Ayn1 zamanda alian yag tiiriine de dikkat edilmelidir. Ayrica doymus
ve trans yaglarin en az miktarda alinmas1 gerekmektedir. Doymus yaglar kardiyovaskiiler
hastaliklara neden oldugu i¢in toplam yag miktar1 ve besinlerin igerisinde bulunan yag
icerigi Onemlidir. Damar igerisinde plak olusturarak ateroskleroza neden oldugu

belirtilmektedir (Kris-Etherton ve ark., 2002).
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Doymamis yaglar; oda sicakliginda sivi halde bulunmaktadir. Zeytinyagi, misir
0zii yag1, aycicek yagi ve findik yagi vb. bitkisel yaglar bu gruptadir. Doymamis yaglar,
saglik acisindan yarar saglayarak kolesteroliin istenilen diizeyde olmasina ve ¢esitli kanser
tiirleri ve artritin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Son zamanlarda, omega-3 yag asitleri,
kardiyovaskiiler sistem ve inflamasyon iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle dikkat
cekmektedir. Yapilan arastirmalar, bu yag asitlerinin, trigliserid diizeylerini ve kan
basincini diisiirerek ve aterosklerotik plak ve inflamasyon gelisimini azaltarak koruyucu
oldugunu ileri stirmiistiir. Bu olumlu etkileri nedeniyle bireylerin omega-3 yag asitleri
alimin1 artirmalart 6nerilmektedir. Ayrica retina ve beyin gelisimi ve sagligi i¢in de bu
yag asitleri elzemdir (Kris-Etherton ve ark., 2002). Amerikan Kalp Dernegi, haftada en az
iki porsiyon balik tiiketimini (EPA ve DHA) ve ayrica omega-3 yag asitlerinin bitkisel
kaynaklarinin (alfa-linolenik asit) alimini 6nermektedir. Ayrica omega-6 ile omega-3
arasindaki denge de onemlidir. Omega-6 yag asidinin alimi, omega-3’ten fazla olursa,
viicut omega-3’ten yeterince yararlanamadig1 icin DSO omega 6: omega 3 dengesinin en

¢ok 5-7:1 olmasi gerektigini bildirmektedir (Merdol, 2014).

Alman yag tiirii genel saglik ve performans acisindan 6nemli oldugu i¢in, egzersiz
yapan bireyler her besin grubundan giinliik yeterli miktarda yag kaynagi iceren besinleri
tilketmelidir (Kreider ve ark., 2010). Toplam yagdan saglanan enerjinin %12-15’i tekli
doymamis yagdan ve %7-10u ise ¢oklu doymamis yagdan (n-6 yag asidi i¢eren aygicegi,
misirdzli, pamuk yagi, soya ve ve n-3 yag asidi igeren balik, balik yagi, ceviz, keten
tohumu), %7-8’i doymus yagdan gelmelidir. Omega-6 yag asidi, giinliik enerjinin %5-
10’unu, omega-3 yag asidi ise %0,6-1,2’sini olusturmalidir (TUBER, 2016).

1.2.1.4. Vitaminler
Vitaminler, mikro besin ogeleri grubunda bulunan, viicutta sentezlenmeyen,

yasam icin gerekli ve cok az miktarda alinmalarina karsin etkileri ¢ok 6nemli olan besin

ogeleridir. Genel 6zellikleri bakimindan; yagda (A, D, K ve E) ve suda (B grubu ve C)
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¢ozlinen vitaminler olarak iki grupta incelenmektedir. Suda ¢éziinen vitaminlerin viicutta
cok az miktarda depolanmasi nedeniyle, bu mikro besin dgelerinin diizenli olarak alinmasi
onemlidir. Suda ¢Ozlinen vitaminler, viicutta koenzim olarak hareket ettigi i¢in
karbonhidrat, yag ve proteinden enerji olusumu ile ilgili metabolik ve biyokimyasal
stirecte rol oyamaktadir. Viicutta enerji metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve kan

yapiminda yer alanlarin bazilar1 B grubu vitaminler ile C vitaminidir (Baysal, 2009).

Fosfor ve kalsiyum gibi minerallerin dis ve kemiklerde yerlesmesine D vitamini
yardimer olmaktadir. A, E ve C vitaminleri; antioksidan vitaminler olup serbest
radikallerle reaksiyona girerek hiicre hasarini O6nlemektedir. Ayrica normal hiicre
islevlerinin siirdiiriilmesine ve zararli baz1 maddelerin viicuttan uzaklastilmasina yardimci
olmaktadir. B12, B6, folik asit ve C vitaminleri ise kan yapiminda gorev almaktadir. Pek
cok vitamin i¢in en iyi kaynaklarin taze sebze ve meyve tiiketimi oldugu belirtilmektedir.
Yagda ¢ozlinen vitaminler viicutta depolanmakta, suda ¢oziinen vitaminler ise viicutta

depolanamadigi igin giinliik diizenli olarak alinmalidirlar (TUBER, 2016).

1.2.1.5. Mineraller

Besinlerin yakilmas1 sonucu kiil olarak geride kalan, dogada yaygin bulunan
inorganik maddelerdir. Mineraller viicut fonksiyonlar1 i¢in hayati 6neme sahip olup,
viicudun gereksinimi olan miktara gore makro mineraller ve iz elementler (mikro
mineraller) olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Insan viicudu igin elzem olan, yiiksek
miktarda ihtiya¢ duyulan makro mineraller; kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, klor
magnezyum ve siilfiir, iz elementler (mikro mineraller) ise; demir, ¢inko, selenyum, iyot,
bakir, flor, kobalt, manganez, molibden ve kromdur. Yetiskin insan viicudunun ortalama
%6’s1 mineralden olugsmaktadir. Viicutta minerallerin yapic1 ve diizenleyici olmak {izere
iki ana rolii bulunmaktadir. Yapici roliinde; kalsiyum ve fosfor iskelet ve dislerin yap1
taginin olusumunda, siilfiir sagta ve insiilinde, demir kan yapiminda, ¢inko bagisiklik

sisteminde ve biiyiime ve gelismede gereklidir. Diizenleyici rolleri arasinda; viicudun asit-
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baz dengesi, sivi elektrolit-dengesi, kas kasilmasi, sinir iletimi gibi islevleri
bulunmaktadir. Kofaktdr olarak enzimlerde yer almaktadir. Kalsiyum, demir, iyot ve flor
yeterli diizeyde karsilanirsa tiim makro mineraller ve iz elementler karsilanmaktadir.
Cesitli faktorler minerallerin biyoyararliligini etkileyebilir. Minerallerin emilimi,
yiyeceklerin posa igeriginden etkilenir. Yiiksek posali besinler, belirli minerallere
baglanabilen bilesikler igerir. Boylece bagirsaklardan emilimini engellemektedir. Bazi
durumlarda, supleman olarak alinan bir mineralin yiiksek diizeyi, emilim igin rekabet
edebilir ve diger minerallerin emilimini azaltabilir. Elektrolit alimmin egzersiz
performansi iizerinde etkisi bulunmaktadir. Ter ile birlikte kaybolan ana elektrolitler
(mineraller) olan sodyum ve potasyum, ideal performansin olugsmasi ve tibbi

komplikasyonlarin énlenmesi i¢in yerine konmalidir (Merdol, 2014).

1.2.1.6. Su

Egzersiz yapan bir birey i¢in su tiiketimi en 6nemli konudur. Viicuda enerji
saglamamasina ragmen en gerekli olan besin 6gesidir (Daries, 2012). Ortalama bir insanin
viicut agirliginin yaklasik %55-60"1 sudur. Egzersiz yapan bireyler i¢in 6nemi olan kas
dokusunun yaklasik %70’1 sudur ve bu, suyun egzersiz performansi i¢in ¢ok kritik
olmasinin bir diger nedenidir (Fink ve ark., 2015). Ekstraseliiler suyun ¢ogu hiicre, lenf
ve kan plazmasi arasindaki bosluklarda bulunmaktadir. Toplam viicut suyunun yiizdesi,
diisiik viicut yag bilesimine sahip yagsiz, kasli bir birey ile viicut yag bilesimi yiiksek
kompozisyona sahip obez bir birey arasinda ¢ok biiyiik farklilik gosterebilmektedir
(Dunford ve Doyle, 2011). Giinliik su kaybi ile su aliminin dengelenmesi, dehidrasyonun
etkilerinin yani sira asir1 hidrasyonun 6nlenmesinde de kritik rol oynamaktadir (Negro ve

ark., 2013).

Su, yasamin siirdiiriilmesinde oksijenden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Hiicrelere yapisal biitiinliikk saglamanin yan1 sira besin dgelerinin taginmasi ve atiklarin

uzaklastirilmasinda gorev almaktadir. Ayrica besin Ogelerinin parcalanmasi sirasinda
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olusan karbondioksit, laktik asit ve amonyak gibi maddelerin hiicrelerden
uzaklagtirllmasini saglamaktadir. Su genellikle viicutta meydana gelen kimyasal
reaksiyonlarin bir¢ogunda bulunmaktadir. Su ayn1 zamanda glukoz, bazi vitaminler ve
mineraller, proteinler ve enzimler gibi bircok 6nemli molekiiliin ¢6ziiciisii olarak gorev
yapmaktadir. Dengeli bir viicut sicakliginin korunmasina yardimer olmaktadir (Daries,
2012; Dunford ve Doyle, 2011). Viicudun asit-baz dengesinin korunmasinda ¢ok 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hemoglobin gibi proteinlerin tasinmasinda gorev almaktadir.
Giinliik su gereksiniminin yaklasik %80' sivilardan, suyun %20’den daha az miktar1 ise
meyve, sebze ve diger besinlerden saglanmaktadir. Geri kalan kism1 hiicresel metabolizma
sirasinda viicut tarafindan olusturulmaktadir (Fink ve ark., 2015; Dunford ve Doyle,
2011).

Su; genel saghigin ve performansin korunabilmesi i¢in kritik 6nem tagimaktadir.
Uygun giinliik su alimi metabolik ve fonksiyonel bozukluklari igeren dehidrasyonun
zararli etkilerini onlemektedir. Yas1 19°dan biiylik olan erkekler i¢in giinliik ortalama 3,7
litre su alim1 Onerilmektedir. Bu giinliik miktar, suyun yam sira yiyeceklerden ve
iceceklerden alinan toplam su miktarin1 kapsamaktadir. Normal sartlar altinda ortalama
bir birey i¢in s1v1 gereksinimi, toplam enerji alimi ile iliskilendirilmektedir. Tiiketilen her
1 kkal enerji i¢in yaklasik 1 mL suya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Ener;ji
gereksinimi arttikga, s1vi gereksinimi de artmaktadir (Dunford ve Doyle, 2011; Fink ve
ark., 2015).

1.3. Egzersiz

Saghig gelistirmek ve viicudu zinde tutmak igin planl, 6zel tasarlanmis, yapisal
ve tekrarlayict olarak belirli araliklarla devam eden hareketlerdir. Yapilan biitiin
egzersizlerde temel hedef; viicudu saglikli tutmak ve hastalik durumunu miimkiin oldugu

kadar Onlemektir. Yapilan arastirmalarda spor ve egzersiz sagligin korunmasinda,
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hastaliklar1 6nlemede ve hastaliklarin iyilesmesinde 6nemli bir role sahiptir (Elmagd,
2016).

1.3.1. Beslenmenin Egzersiz Performansi Uzerine EtKisi

Egzersiz ve beslenme, bireyin herhangi bir diizeydeki performansinin ana
unsurunu olusturmaktadir. Egzersiz, insan viicudunun yanit vermesini ve adapte olmasini
kolaylastirmaktadir. Ancak enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli almasi ve ayni
zamanda da besin cesitliliginin saglamasi ile bireyler egzersiz performanslarini
artirabilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, egzersizde toparlanma siirecinin
saglanmasini, bagisiklik sisteminin korunmasini, antrenman performansinin artirilmasini

ve saglikli olmay1 desteklemektedir (Merdol, 2014).

Agir antrenman da bireylerin besin depolar1 tiikenmektedir ve enfeksiyonlara
yakalanma riski artmaktadir. Giinlik enerji ve besin 06gesi gereksinimleri
karsilanamadiginda ise antrenman sirasinda performansta diisiis gozlenebilir (Burke,
2007). Egzersizin getirdigi enerji ihtiyacini karsilayabilmek igin yeterli enerji alim,
diyetle almman karbonhidratlarla kas ve karaciger glikojeni depolarinin korunmasi,
dokunun Ozellikle kasin biiylimesi ve onarimi igin yeterli protein alimi, saglikli bir
bagisiklik  sisteminin  silirdiiriilebilmesi  6nemlidir. Egzersiz  yapan  bireyler,
antrenmanlarinda ve besin 6gesi ihtiyaglarinda degisiklik yapmadan 6nce genel beslenme
ilkelerini anlamali ve uygulamalidir (Gokbel,2004). Karbonhidratlar, proteinler, yaglar,
vitaminler, mineraller ve su yeterli ve dengeli beslenme i¢in gerekli olan besin dgeleridir

(Merdol, 2014).
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1.3.1.1. Egzersizde Karbonhidratlarin Rolii

Karbonhidratlar, antrenman ve egzersiz sirasinda kaslarin uygun bir sekilde
caligabilmesini saglayan ana enerji kaynagidir. Ozellikle uzun siireli egzersiz yapanlar
veya agir yogunlukta calisanlar i¢in yiiksek enerji saglamaktadir (Burke ve ark., 2011).
Karbonhidratlar, anaerobik enerji sisteminde metabolize olabilen tek enerji kaynagidir.
Egzersiz yapan yetiskin bireylerin giinliik almasi gereken karbonhidrat miktar1 3-5 g/kg
araliginda bulunmaktadir (Negro ve ark., 2013). Yiyecekler ile alinan karbonhidratlar
karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanmaktadir. Ancak viicut, karbonhidrati
depolamak i¢in sinirh kapasiteye sahiptir (Burke, 2007). Karacigerin agirliginin %10’u
(75-100 g), kas agirhginin yaklastk %1-2’si  (300-500 g) kadar glikojen
depolayabilmektedir. Egzersiz yapan bireyler, yeterli ve dengeli beslenme ile
karbonhidrat depolarim1 1,5-2 kat artirabilmektedir (Antonio ve ark., 2009). Bununla
birlikte, karbonhidrat gereksinimleri biiyiik dl¢lide egzersiz yiikiinden (egzersizin sikligi,
stiresi ve siddeti) etkilenmektedir. Bu nedenle giinliik karbonhidrat alimi, giinliik egzersiz
diizeyine gore olmalidir. Yetersiz glikojen depolar1 egzersiz yapan bireylerde yorgunluga,
performansin azalmasina ve bagisiklik sisteminin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Viicut egzersiz sirasinda yeterli miktarda karbonhidrati karsilayamazsa
yag ve proteini enerji kaynagi olarak kullanmaktadir (Burke ve ark., 2001).
Karbonhidratlar oksijene ihtiyag duymadan da enerji liretimine katki sagladiklarindan
hizli enerji kaynagi olarak kullanilabilirler. Ancak egzersiz sirasinda yaglardan enerjinin
saglanabilmesi i¢in hiicrelerin oksijen icermesi gerekmektedir. Kaslara yeterli oksijen
gonderilemediginde, proteinler ve yaglar yogun egzersizleri destekleyecek kadar enerji

tiretememektedir (Fink ve ark., 2015).

Egzersiz sirasinda karaciger glikojen diizeyleri glukoz ihtiyac1 arttifi igin
azalmaya baslamaktadir. Karaciger glikojeni tiikendiginde egzersize devam edilirse,
kaslar enerji kaynagi i¢in mevcut kan glukozunu kullanmaya devam edecektir. Kan glukoz

diizeyi normal diizeyin altina diistiigiinde hipoglisemiye neden olacaktir. Dolayisiyla uzun
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stireli egzersiz dncesinde karbonhidratli besinlerin tiiketilmesi kan glukoz diizeylerinin

korunmasina ve performansin artmasina yardimci olmaktadir (Negro ve ark., 2013).

1.3.1.2. Egzersizde Proteinin Rolii

Protein, hasar gérmiis viicut dokularinin onariminin desteklenmesi ve egzersize
yanit olarak yeni proteinlerin yapimi i¢in gereklidir. Agir egzersizde enerji ihtiyacinin
karsilanmasi, egzersiz sonrasi toparlanmanin saglanabilmesi, kas biyiikligiiniin ve
giiciiniin artirabilmesi i¢in negatif enerji dengesi ve yetersiz karbonhidrat alimi gibi
nedenlerden dolay1 ek protein alim1 gerekebilir. Ancak protein gereksinimindeki en biiyiik
artis, yeni bir egzersiz programinin erken evrelerinde veya egzersizin tiiri ve

yogunlugunda bir degisiklik gerceklestiginde olmaktadir (Negro ve ark., 2013).

Yogun egzersiz sirasinda olusan laktik asit viicut sivilarinin asiditesini
arttirmaktadir ve kas igerisinde yorgunluga neden olabilmektedir. Proteinler, laktik asidin
giderilmesini saglayarak egzersiz sirasinda yorgunlugun baslamasini geciktirmektedir
(Baldwin ve ark., 2005). Hemoglobin, kanda bulunan oksijeni viicuttaki dokulara tasiyan
protein tiirevi bir tastyict molekiildiir. Hemoglobin seviyeleri diisiikk oldugunda, kas
hiicrelerine daha az oksijen verilmektedir ve boylece egzersiz kapasitesi ve dayaniklilig
azalmaktadir. Ana enerji kaynagi olarak kullanilmasalar da proteinler egzersiz sirasinda
veya sonrasinda viicuda enerji saglayabilmektedir. Viicut dinlenme ve egzersiz sirasinda
enerjinin saglanabilmesi i¢in karbonhidratlar1 ve yaglar1 tercih etmektedir. Ancak
karbonhidrat depolar1 yetersiz ise proteinler glukoza doniistiiriilerek enerji saglanabilir
(Antonio ve ark., 2009).

Ideal egzersiz performansi igin protein alimi kritik olmaktadir. Yetiskin bir kisinin
giinliik protein gereksinimi kilogrami basina yaklasik 0,8-1 g olmasina karsin egzersiz
yapan yetiskin bireyler i¢in gilinliik 1,0-1,5 g/kg onerilmektedir (Ersoy, 2004; Merdol,
2014).
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Diyetteki protein gereksinimleri, giiclenme ve dayaniklilik egzersizi ile birlikte
artmaktadir. Enerji alimi, egzersiz yogunlugu ve siiresi, ortam sicakligi, cinsiyet ve yas da
protein gereksinimlerini etkilemektedir. Diyetle alinan proteinler kas protein sentezini
desteklemekle birlikte kaslarin protein yikimini azaltip, kas hasarin1 onarmaktadir.
Dayaniklilik egzersizi yapanlarda 16sin oksidasyonu arttirdigi i¢in bu bireylerde protein
gereksinimi biraz daha fazla olabilmektedir. Ayn1 zamanda diyetteki proteinin yiiksek
kaliteli proteinden alinmasi Onerilmektedir. Protein gereksinimleri belirlenirken alim
zaman da g6z Oniine alinmalidir. Uygun zamanlama, egzersizden sonrasi (iyilesme)
donemde toparlanma siirecinin daha hizli olmasimi ve adaptasyonun gelistirilmesini

saglamaktadir (Phillips ve Van Loon, 2011).

Esansiyel amino asit olan dalli zincir amino asitler (DZAA), dogrudan kasin
icerisinde enerji i¢in metabolize olmaktadir. DZA A’lar, kas dokusunda bulunan proteinin
yaklasik ticte birini olusturmaktadir. DZAA 'lar, egzersiz sirasinda bir enerji kaynagi
saglamakta ve kas protein sentezinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. DZA A'lar biitiin
besinlerde bol miktarda bulunmaktadir. Siit iiriinleri, et, bugday proteini, soya ve peynir

alt1 suyu izolatlar1 zengin DZAA kaynaklaridir (Sowers, 2009).

Protein ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in bireyin mevcut viicut agirhigi, toplam
enerji alimi, agirlik kayb1 ya da agirlik kazanimi istegi, egzersiz yogunlugu ve siiresi,
protein Kkalitesi ve bireyin yasi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Burke, 2007).
Antrenmanin artan ihtiyact ve antrenman sirasinda amino asitlerin bir miktar
oksidasyonu gibi faktorler nedeniyle dayaniklilik sporcularinda protein miktar, 1,2-1,4
gr/kg iken kuvvet sporcularinda yeni kas olusumundan dolayr 1,2-1,7 gr/kg
olabilmektedir (Ersoy, 2016). Ancak sporcularin ¢ogunun giinliikk protein aliminin

onerilen miktardan fazla oldugu bilinmektedir (Ersoy, 2004).

Egzersiz sonrasi protein aliminin kas protein sentezi {lizerine daha fazla etkisi

oldugu ve kas onarimini artirdigi belirtilmektedir (ACSM, 2016).
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Asirt protein aliminin bobrek fonksiyonunu etkiledigi belirtilmektedir. Bobrekler,
protein metabolizmasinin atik iiriinlerinden biri olan iire de dahil olmak iizere, karaciger
atiklarin1 filtrelemektedir (Tipton ve Wolfe, 2004). Asir1 protein aliminda olusan
amonyak, iire olusturarak idrarla atilmak {izere kan yoluyla bobreklere tasinmaktadir. Bu

nedenle asir1 protein alimi, bobreklere ek yiik olusturmaktadir (Navruz ve Tek, 2014).

Ayni zamanda yliksek proteinli diyetler dehidrasyona neden olabilmektedir.
Proteinlerin sindiriminde peptid baglarinin par¢alanmasi igin su gerekmektedir. Ayrica
proteinin par¢alanmasi ile olusan iirenin idrar formunda olmasi da viicudun su kaybini
arttirmaktadir. Bireylerin protein alimi arttiginda viicudun sivi gereksinimi de artmaktadir
(Antonio ve ark., 2014). Yiiksek protein alimi ile bireyin toplam yag ve enerji alimi da
artmaktadir. Tam yagli et ve siit iiriinleri gibi yliksek protein igeren besinler, toplam yag,
doymus yag ve kolesterol iceriginin énemli kaynagini olusturmaktadir ve bu besinlerin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanserler ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir.
Yiiksek protein igeren besinlerin, toplam enerji miktarinin yiiksek olmasi saglik ve
performansi olumsuz yonde etkileyerek agirlik kazanimina neden olabilmektedir (Wu,

2016).

Diyetle asir1 protein alimi, kalsiyum atilimi ve asit-baz metabolizmasi {izerine
etkileri nedeniyle kemik-mineral dengesini etkileyebilmektedir. Viicudun pH dengesini
koruyabilmek icin, bu asidi bosaltmasi veya tamponlamasi gerekmektedir. Asit seviyeleri
yiikseldiginde, kemiklerden tamponlayici bir madde olan kalsiyumun yikimi s6z konusu
olmakta ve idrarla kalsiyum atimi artmaktadir. Bu nedenle asir1 protein tiiketiminin
osteoporoz riskini artirdigr bildirilmektedir. Bitkisel proteinlere gore hayvansal
proteinlerin agir1 tiikketimi bu riski daha ¢ok artirmaktadir. Dolayisiyla egzersiz yapan
bireyler, hem giinliik yeterli miktarda kalsiyum alimina hem de yeterli miktarda protein

alimina dikkat etmek durumundadirlar (Dargent- Molina ve ark., 2008).
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1.3.1.3. Egzersizde Yaglarin Rolii

Yaglar ve karbonhidratlar egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Digiik yogunluktaki antrenman ve egzersizlerde yaglar asil enerji
kaynag1 iken yiiksek yogunluktaki antrenman ve egzersizlerde karbonhidratlar enerjinin
asil kaynagidir (TOBR, 2016). Doksan dakikadan kisa egzersizlerde viicut enerji igin
karbonhidratlar ve yaglar1 kullanirken (Fink ve ark., 2015); 90 dakikadan uzun siiren
egzersizlerde glikojen depolarinin tilkenmesine bagli olarak enerjinin %901 yaglardan
karsilanmaktadir (Negro ve ark., 2013; TOBR, 2016).

Giinliik alinan toplam enerjinin yetersiz olmasi ile birlikte diyetin yag igeriginin
diisiik olmasi, bireylerde negatif enerji dengesine neden olabilmektedir. Negatif enerji
dengesi egzersiz sirasinda bireyin performansint olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla bireylerin yag ve enerji alimlarinin, ideal saglik ve agirlik kaybi hedefleriyle

dengelenmesi gerekmektedir (Kris-Etherton ve ark., 2002).

Hem egzersiz yapan hem de egzersiz yapmayan bireyler i¢in onemli bir besin
ogesidir. Hafif ve orta siddette egzersiz ve dinlenme sirasinda birincil enerji kaynagi
olarak kullanilmaktadir. Ayrica diyetle alinan yag viicudun fizyolojik isleyisi i¢in gerekli
olan yag asitlerini saglamaktadir. Cogunlukla bitkisel kaynakli yaglarin alimi saglik ve
performans agisindan faydali bulunmaktadir. Inflamasyona bagli kas agrisinin azaltilmasi
ve egzersiz swrasinda kan akiginin  artirilmast  performanst  olumlu  yonde
etkileyebilmektedir. Ancak omega yag asitlerinin performans iizerine olan etkisine iliskin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Dunford ve Doyle, 2011). Yiiksek miktarda yag
alim1 toplam enerjinin fazla alimina neden olmaktadir. Dolayisiyla viicut yaginin artmast
agirlik kazanimina neden olmaktadir. Egzersiz yapan bireylerin viicut yag kiitlesinin fazla
olmasi1 egzersiz performansini engellemektedir. Yag dokusu glikojen depolarina gore

egzersiz sirasinda kolay bir sekilde enerji tiretememektedir (Wildman ve Miller, 2004).
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Yiiksek karbonhidrathi &giinlere gore, egzersiz Oncesi yiiksek yagli besinleri
tiketmenin herhangi bir yarar1 bulunmamaktadir (Hawley, 2002). Bireylerin ¢ogu
egzersizden 1-4 saat 6nce tiiketilen yiiksek yagli bir 6giliniin siskinlik, ishal, mide krampi
ve dolgunluk hissi gibi gastrointestinal problemlere yol actigini belirtmektedir.

Dolayistyla egzersizden hemen 6nce yliksek yagl bir 6giin tiiketilmesi dnerilmemektedir
(Daries, 2012).

Cok zayif bireylerde bile yag depolari, birkag giin boyunca enerji saglayabilecek
kapasitededir. Antrenmandan 1-2 hafta once yiiksek yagh bir diyet uygulamasi
durumunda, viicudun daha yiiksek yag alimina uyum saglayacagina ve egzersiz sirasinda
enerjinin saglanabilmesi i¢in yaglarin kullaniminin daha verimli olacagina dair bir teori

gelistirilmistir (Fink ve ark., 2015).

Egzersiz sirasinda diisiik kas glikojeni bulunan bireylerde kas ici trigliseritlerin
kullanimindaki artisa bagli olarak daha fazla yag yakimimin gerceklestigi belirtilmektedir
(Hulston ve ark., 2010). Yiksek yagli besinlerin tiiketilmesi, karbonhidrat alimlarin
azaltacag i¢in Onerilmemektedir. Ayrica kas glikojen depolarinin azalmasina yol agtig
bilinmektedir (Sakar, 2009). Bu nedenle bireylere yeterli karbonhidrat alimini saglayan
ve agirlik yonetimine yardimci olmasi bakimindan %25-30 oraninda yag igeren diyetler
onerilmelidir (Baysal, 2008). Yiiksek yagli diyetin, egzersiz sonrasi kas igerisinde bulunan
trigliserit deposunu artirdig1 saptanmistir. Giinliik diyetin toplam yag i¢eriginin %30’dan
fazla olmasi viicut yag kiitlesinin artigina neden olacaktir (Kreider ve ark., 2010). Yag
alimi i¢in Oneriler bireysellestirilmis olmali ve viicut agirligi, viicut kompozisyonu ve

egzersiz performansi hedeflerine uygun olmasi saglanmalidir (Ersoy, 2014).

1.3.1.4. Egzersizde Sivi Alimi

Glukoz molekiilleri viicutta glikojen olarak su ile birlikte depolanabilmektedir.

Her 1 g glukozun depolanabilmesi i¢in 3 g su depolanmaktadir. Egzersiz sirasinda
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glikojenin pargalanmasi sonucu olusan su, dehidrasyonu énlemede yararli olabilmektedir

(Fink ve ark., 2015).

Viicutta bulunan su; idrar, digkilama ve terleme yoluyla kaybedilmektedir.
Dinlenme sirasinda viicut suyunun yaklasik %60" idrar yoluyla kaybedilmektedir. Ancak,
egzersiz sirasinda, ter olusumu su kayiplarinin %90'ima neden olabilmektedir. Ter
olusumu sicaklik, nem, egzersiz siddeti ve egzersiz siiresi ile iligkilidir. Ayn1 zamanda
terden farkli olarak, ciltten ¢cok yavas bir hizda gergeklesen ve giiniin 24 saati devam eden
bir su kayb1 meydana gelmektedir. Giinliik kaybedilen suyun yaklasik %15'i terden farkli
olarak kaybedilmektedir ve nefes alirken kaybedilen suyu da icermektedir (Fink ve ark.,
2015). Nefes alma oranini biiyiik oranda arttiran egzersiz solunum yoluyla su kaybini
artirmaktadir. Hidrasyonu giinliik olarak korumanin tek yolu giinliik su aliminin giinliik
su kaybina esit olmasini saglamaktir. Su alimmin su kaybma esit olmasi su dengesine

ulasildigini belirtmektedir (Dunford ve Doyle, 2011).

Egzersiz Oncesi sivi alimindan kaginilmasi yorgunlugun daha erken olusmasi, bas
donmesi, viicut 1sisininda ve kalp atimda daha hizli bir artis meydana gelmektedir.
Egzersiz Oncesi asir1 miktarda sivi alimi sik idrara ¢ikilmasmna neden olmaktadir

(Maughan ve Shirreffs, 2010).

Swvi ihtiyaci, su, su igeren igecekler ve besinler yoluyla giderilebilmektedir. Meyve
sular, stit, kahve, cay ve soda sivi ihtiyacina katki saglasa da enerji alim1 da gbzoniine
alindiginda su en iyi se¢imdir. Kalori agisindan su daha iyi bir se¢im olmaktadir. Meyve
sulart ve siitler siv1 ihtiyact yaninda hem de makro besin 6geleri hem de vitamin ve mineral
gereksinmesine katkida bulunmaktadir. Kafeinli igecekler ditiretik etki gdsterirken, gazli
icecekler yiiksek miktarda seker igmektedir. Gazli i¢eceklerin diyet olanlar1 ise yapay
tatlandiric1 igerdigi icin dikkatli bir sekilde kullanilmahidir. Yiyecekler, su igerigi

bakimindan toplam sivi alimima katkida bulunmaktadir. Meyve ve sebzeler, %70-90"1n
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tizerinde yiiksek bir su igerigine sahiptir. Et, siit ve tahil {irlinleri, daha diisiik su igerigine

sahiptir (Fink ve ark., 2015).

1.4. Ergojenik Destek

Ergojenik destekler, antrenmana adaptasyonu ve egzersiz performansini arttiran;
her tiirlii antrenman teknigi, biyomekanik cihaz, besinsel destek, farmakolojik destekler
ve fizyolojik teknikler olarak belirtilmektedir. Bu destekler, bireyin egzersiz Oncesi
hazirlanmasinda, egzersizin verimliliginin artmasinda ve egzersiz sonrasi toparlanmanin
hizlanmasinda etkilidir. Ergojenik destegin, daha hizli toparlanmayi saglayarak bireylerin
egzersiz boyunca saglikli kalmalarint veya agir egzersizleri tolere etmelerini sagladigi
diistiniilmektedir. Cok iddial1 olmasina ragmen, ergojenik desteklerin kullaniminda pek
¢ok besinsel suplemanin ergojenik degeri tartisilmaktadir. Eger bir ergojenik destek,
bireyi egzersize hazirliyorsa veya egzersiz sonrasi daha hizl iyilesmeyi sagliyorsa o
destegin egzersize adaptasyonu arttirict potansiyeli oldugu ve ergojenik olarak
tanimlanmasi gerektigi ileri siiriilmektedir. Kreider ve arkadaslar1 (2010) yaptiklari bir
calismada; bir egzersiz doneminde, bir suplemanin performans: arttirict etkilerini
incelerken, ayni zamanda bireylerin egzersizi daha iyi tolere ettiklerini belirtmistir. Sonug
olarak; egzersize hazirlayan veya egzersiz sonrasi toparlanmayi hizlandiran besinsel

destek kullanimi da, “ergojenik” olarak tanimlanir.

1.4.1. Ergojenik Destegin Simiflandirilmasi

Ergojenik destekler; ‘biyomekanik’, ‘psikolojik’, ‘farmakolojik’, ‘besinsel’ ve

‘fizyolojik’ olmak tizere 5 grup altinda bulunmaktadir.

Biyomekanik ergojenik destekler; enerjinin etkin kullanimin1 ve sporculara daha

iyi mekanik avantajlar saglamaktadir. Ornegin; uygun bir tenis raketi, sporcularin daha az
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hata yapmalarin1 ve daha yiiksek hizla topa vuruslarini saglayabilmektedir. Kayak ve
paten gibi sporlarda, riizgarin etkisini azaltan kayak giysileri hizin artmasina yardimci

olmaktadir.

Psikolojik ergojenik destekler; sporcularin performansini olumsuz yonde etkileyen
onemli etmenler oldugunda spor psikologlari tarafindan mental giicli artirmak amaciyla
sporculara korkularinin iistesinden gelmeleri ve konsantrasyonlarin1 saglamalari i¢in
mental stratejiler dgretilmektedir. Ornegin; gdz Oniine getirme/zihinde canlandirma,

sporcular tarafindan siklikla kullanilan desteklerdir.

Farmakolojik ergojenik destekler; amfetaminler, agri kesiciler, anabolik steroidler

ve diger ilaglar tibbi tedavi i¢in kullanilabilmektedir.

Fizyolojik ergojenik destekler; viicudun farkli sistemlerinin fonksiyonlarini hedef
alarak egzersiz boyunca enerji olusumu igin fiziksel giiciin artirilmasi ve gerekli metabolik
islevlerin siirdiiriilmesi amaclamaktadir. Ornegin; bir kasin daha biiyiik ve gii¢lii hale
getirilerek, giic liretme yetenegi gelistirilebilmekte ve bdylece sporcular, daha hizli ve

daha uzun siire kosabilmekte, yiizebilmekte, bisiklete binebilmektedir.

Besinsel ergojenik destekler, yiyecekler, beslenme destek iirlinleri ve sporcular
tarafindan performans: gelistirmek i¢in kullanilan, beslenme uygulamalari, 6zel diyetler
ve stratejileri olarak tanimlanmaktadir. Bu grupta protein takviyeleri karisimlari, DZAA,
aminoasitler, whey protein ve kazein, glutamin, kreatin fosfat, karnitin, vitamin
suplemanlar1, Hidroksi Metil Biitirat (HMB), kafein yer almaktadir (Ersoy, 2016). Protein
takviyeleri ¢ok ¢esitlidir. DZAA, elzem aminoasitler, glutamin, whey protein ve kazein
bu gruba girer. Ancak bu calisma kapsaminda sadece kullanilan protein takviyeleri

aciklanmustir.
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Besinsel ergojenik desteklerle ilgili yapilan ¢aligmalarda etkinligi onaylanmis ve
yasal destekler: whey proteini, kafein ve kreatindir. En yaygin ve en etkili kullanilan
ergojenik destek ise kreatin monohidrattir (Kreider, 2010).

1.4.1.1. Protein Takviyeleri Karisimlar:

Diyetlerinde yeterli protein almayan bireyler daha yavas bir toparlanma ve
egzersiz adaptasyonu gosterebilmektedir. Protein takviyeleri, egzersiz yapan bireylerin
diyetin protein kalitesinin artmasini ve protein ihtiyaglarinin karsilayabilmelerine
yardimer olmaktadir (Antonio ve ark., 2009; Kreider ve ark., 2010). Ancak asil amag kas
kiitlesini arttirmaktir. Kas kiitlesinin artabilmesi icin yeterli enerji alimi saglanmalidir.
Kuvvet egzersiziyle birlikte antrenman sayisina, siiresine ve sikligina bagl olarak enerji
alimimin artirilmasi agirlik kazanimini da artirmaktadir (Sakar, 2009). Ancak yiiksek
enerjili diyetlerde kazanilan agirligin yaklasik %30-50'si kas, geriye kalani ise yag olarak
elde edilmektedir. Yani, yiiksek enerjili diyet kas olusumuna yardimci olarak kas kiitlesini
artirabilmektedir ancak bu arada viicut yaginin artis1 da s6z konusudur. Bu da performansi

olumsuz etkilen bir durumdur (Campbell ve ark., 2007).

Asir1 protein alimimin, bobreklerden iirenin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in idrar
atimin1 arttirdigi, boylece viicuttan daha fazla sivi kaybedildigi ve dehidrasyona neden
oldugu gorilmiistiir. Ayrica yiikksek protein alimi, bobrek ve karacigerin yiikiiniin

artmasina ve viicuttan kalsiyum atimina da neden olmaktadir (Ersoy, 2012).

Kuvvet gerektiren spor dallarindaki sporcularin giinde 4 — 6 saat yogun antrenman
yaptiklar1 donemlerde eger diyetlerinde yetersizlik varsa, gereksinimi karsilamak ve kas
gelisimini desteklemek adina protein takviyesi kullanmasi gerekebilir. Ancak sadece
fiziksel aktivite yapan bireylerde protein gereksiniminin besinlerle karsilanmasi daha

dogru bir yaklasimdir (Phillips, 2004).
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Protein takviyeleri genellikle siit veya soya gibi besinlerin proteinleri kullanilarak
tiretilmektedir ve protein takviyelerinin, protein i¢eren besinlere gore daha etkili oldugu

kanitlanmamistir (Dunford ve Doyle, 2011).

1.4.1.2. Whey Proteini ve Kazein

Whey proteini yaygin olarak kullanilan, egzersiz sirasinda kas kiitlesini arttirdig
bilinen ergojenik bir destektir. Whey proteini protein kalitesi bakimindan dayaniklilik
sporculart arasinda uzun zamandir popiilerdir. Diger diisiik kaliteli protein kaynaklarina
gore egzersiz sonrast kas protein sentezini (MPS) giiclendiren, esansiyel amino asitler
bakimindan zengin, yiiksek kaliteli bir protein kaynagidir (Tang ve ark., 2009). Whey
proteinleri hizli emilmektedir. Boylece dokulara daha fazla amino asit gitmekte ve protein
sentezini uyararak kas kiitlesi kazanimi artmaktadir. (Burd ve ark., 2009; Phillips ve ark.,
2005). Whey protein kullanimi; 6zellikle enerjinin kullanim1 ve besin zamanlamanin
anabolik fazi i¢in uygundur. Egzersiz sonrasi kas protein sentezi oranini kazein proteinine
gore daha yiiksek bir seviyeye ¢ikarir (Burd ve ark., 2009; Pennings ve ark., 2011). Iki
randomize kontrollii ¢alismanin (RCT) meta-analizinden elde edilen bulgular, kas
kiitlesindeki artisin ve giiciin maksimum diizeye ulastirilmasinda whey proteinin pozitif

etkisi oldugunu desteklemektedir (Cermak ve ark., 2012; Miller ve ark.,2014).

Whey proteini, daha yiiksek DZAA igermekle birlikte daha fazla
biyoyararlanima ve ¢oziiniirliige sahiptir. Whey proteini, kreatin ile birlikte alindiginda,
maksimal gii¢ ve yagsiz viicut kiitlesi tizerine olan etkisi daha belirgindir. Whey proteini
tek bagina kullanildiginda daha az yarar saglamaktadir (Naclerio ve Larumbe-Zabala,
2016).

Kerksick ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kuvvet egzersizi
yapan erkek sporcular plasebo (karbonhidrat) grubu, whey ve kazein kombinasyonu alan
grup ve whey, DZAA ve glutamin kombinasyonu alan grup olarak ayrilmistir. Diger
gruplara gore, whey ve kazein kombinasyonu alan grupta yagsiz kiitle ve performans

acisindan daha biiyiik artis saglanmistir.
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Brezilyali 24 futbolcu iizerinde yapilan bir ¢alismada, hidrolize whey proteinin
viicut kompozisyonu, performans ve saglik parametrelerine etkisi incelenmistir. Bireyler
plasebo grubu, hidrolize whey proteini alan grup ve whey proteini alan grup olmak iizere
tice ayrilmistir. Hidrolize whey proteini alanlarin plasebo grubuna gore kas hasari
gostergeleri olan kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) (%30) degerlerinde
belirgin azalma gozlenmistir. Hidrolize whey protein grubunda, diger gruplara gore
aerobik testte fiziksel performansa bakildiginda kas hasarinin azaldig goriilmiistiir. Bu
veriler hidrolize whey proteininin kas hasarmi azalttigimi gostermektedir (Lollo ve
ark.,2014).

Yapilan bagka bir c¢alismada, whey proteini kullanan viicut gelistirme
sporcularinin bazilarinda kas biiytikliigli ve giiclinde artis oldugu bildirilmistir (Cribb ve
ark., 2007). Bir bagka ¢alismada egzersiz sonras1t whey veya kazein aliminin, kas proteini

sentezini artirdig1 belirtilmistir (Tipton ve ark., 2004).

Taylor ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, 8 haftalik bir siire boyunca
tiniversiteli kadin basketbol oyunculara, egzersiz 6ncesi ve sonrasi bir gruba whey proteini
ve diger gruba ise maltodekstrin igeren plasebo verilmistir. Egzersiz oncesi ve sonrasi
whey proteini alan grupta viicut giiciniin maksimal derecede arttirdigi belirlenmistir
(Taylor ve ark., 2015). Burd ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kuvvet
egzersizinden hemen sonra 24 saat i¢ginde whey proteini aliminin viicutta anabolik yaniti
artirdig1 gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada, kuvvet egzersizinden hemen 6nce veya
hemen sonra 20 g whey proteini aliminin ¢ok daha yiiksek kas protein sentezini sagladigi
bildirilmistir (Tipton ve ark., 2004). Son yillarda yapilan bir ¢alismada, kuvvet egzersizi
sonrasinda 40 g whey proteini alimmin, 20 g whey proteini alimima gore kas protein
yanitin1 6nemli derecede arttirdigini ve 40 g whey proteini aliminin yagsiz kiitleyi

saglayabilmesi agisindan 6nemli olabilecegi belirtilmistir (Macnaughton ve ark., 2016).

29



Yapilan ¢alismalarda, whey proteininin, soya ve kazein dahil olmak iizere diger
protein kaynaklarina gore akut kas protein sentezi uyariminda belirgin bir avantaj
sagladigi rapor edilmistir (Tang ve ark., 2009; West ve ark., 2011). Yapilan bir ¢alismada,
bir gruba tek seferde 25 g whey proteini verilmis, diger gruba ayni proteini giinde 10 kez
2,5 g seklinde verilmistir. Tek seferde 25 g whey proteini aliminin, kas protein sentezi ve
anabolik sinyali daha ¢ok arttirdig1 bildirilmistir (West ve ark., 2011). Son yillarda whey
proteinin antioksidan 6zelliklere sahip olabilecegini gosteren calismalar nedeniyle
kullanimi artmistir. Sistein amino asidinin gii¢lii bir antioksidan olan glutatyona

doniisiimii tizerinde whey proteinlerinin etkisi oldugu diisiiniillmektedir (Zimmer, 2005).

1.4.1.3. Kazein

Kazein, whey proteinine gore igerigindeki DZAA konsantrasyonunun daha az
olmasi ve laktoz intoleransi olan bireylerde gastrointestinal sistem problemlerine yol
acabilmesi bakimindan daha dezavantajlidir. Ancak glutamin kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Kazeinin ayrica mide motilitesini etkin sekilde yavaslatan opioid

peptidleri gibi ana 6zellikleri bulunmaktadir (Wilson ve Wilson, 2006).

Kazein alim1 plazma amino asit konsantrasyonunu uzun bir siirede artirirken, whey
alimimin plazma amino asitlerinde hizli bir artis sagladigi gosterilmistir. Bu farkliligin
sindirim ve emilimdeki farkliliklardan kaynaklandigi kazeinin yavas, whey proteinin ise
hizli sindirilmesinin protein metabolizmasint farkli sekilde etkiledigi belirtilmistir
(Wilborn ve ark., 2013). Ayrica, farkli protein aliminin egzersiz sonrast kan amino asit
yanitt ve kas proteini sentezi iizerine farkli etkileri oldugu gosterilmistir. Erkeklerde
yastan bagimsiz olarak uykudan 30 dakika dnce kazein proteini aliminin (30-40 g), lipolizi
etkilemeksizin gece boyunca kas protein sentezini artirdigi belirtilmektedir (Res ve ark.,
2012; Groen ve ark., 2011). Bir arastirmada, kan amino asit yanitlar1 farkli olmasina
ragmen, kas proteininin net dengesinin, kazein veya whey sindiriminde benzer oldugunu

gostermistir (Josse ve ark., 2010). Ancak bazi arastirmalar, whey protein ile elde edilen
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protein kazaniminin kazeine gore daha fazla oldugunu gostermistir (Phillips, 2011).
Kazeinin, whey proteine gore daha yiiksek diizeyde protein depolanmasini arttirdigini
belirtilmistir (Cermak, 2012).

Yapilan bir ¢alismada fiziksel aktif geng erkeklere uykudan 30 dakika 6nce 30 ¢
whey proteini, 30 g kazein proteini ve 33 g karbohidrat ve plasebo verilmistir. Plasebo
grubuna gore diger gruplarda, daha yiiksek bazal metabolizma hizi oldugu rapor
edilmistir. Ancak whey proteini ile kazein proteini grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Uyku 6ncesi besin alimindan sonra sabah saatlerinde 6lgiilen solunumun
sadece plasebo ve kazein proteini alan grupta degismedigi, karbohidrat ve whey proteini
alan grupta ise arttig1 bildirilmistir. Dolayisiyla uyku oncesi tiiketilen kazein proteininin
gece boyunca lipolizi ve yag oksidasyonunu korudugu anlamina gelmektedir (Madzima
ve ark., 2014).

Kinsey ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, mikrodiyaliz
teknigi kullanilarak abdominal yag dokusundan gece boyunca gliserol konsantrasyonlari
Ol¢iilmiistiir. Plasebo grubuna gore 30 g kazein alan obez erkeklerde daha fazla yag
oksidasyonu meydana geldigi belirtilmistir. Uyku 6ncesi kazein aliminin gece boyunca

lipolizi veya yag oksidasyonunu destekledigi bildirilmistir.

Yapilan bir aragtirmada, 12 hafta boyunca kuvvet egzersizi yapan, yas ortalamalari
22 yil olan geng erkeklerin bir grubuna 27,5 g kazein proteini, 15 g karbonhidrat ve 0,1 g
yag iceren ergojenik destek ve diger grubu ise plasebo (kalorisiz) her gece uyumadan 6nce
verilmistir. Kazein verilen grup kendi arasinda sabah ve aksam olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Plasebo alan grubun giinliik protein alim1 1,3 g/kg, destek alan grubun ise 1,9
g/kg’dir. Uyku 6ncesi destek alan grubun kas giiciinde ve kiitlesinde gelisme saglanmustir.
Sabah ve aksam kazein alan gruplarin viicut kompozisyonda ve performansinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Aksam kazein alan grup 1,2 kg, sabah kazein alan grup ise 0,4

kg yagsiz kiitle artist olmustur. Ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamaktadir (Snijders ve ark., 2015). Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, Burk ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sabah (10:00) ve aksam
(22:30) kazein proteini aliminin sabah (10:00) ve 6gleden sonra (15:50) alimina gore daha
fazla yagsiz kiitle saglayacagi belirtilmistir.

1.4.1.4. Kreatin

Kreatin, en ¢ok arastirilan ve yaygin olarak kullanilan ergojenik desteklerden
biridir. ATP iiretilmesine yardimci oldugu i¢in kaslara enerji saglamaktadir. Hiicrede su
tutumunu saglayarak yagsiz viicut kiitlesini, kas kuvvetini, kas kreatin igerigini ve
egzersiz performansini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica kisa siireli, siddeti ve
yogunlugu yiiksek egzersizlerde laktik aside karsi tampon gorevi yaparak yorgunlugu
geciktirmektedir (Kreider ve ark., 2010).

Egzersiz sirasinda yiliksek yogunluklu egzersiz kapasitesini ve kas Kkiitlesini
arttirmak i¢in en etkili ergojenik destek kreatin monohidrattir. Bir¢ok ¢alisma, kreatinin
aliminin egzersiz sirasinda viicut kiitlesini veya kas kiitlesini arttirdigini, yorgunlugu
geciktirdigini ve dayanikliligi artirdigint gostermistir (Kreider ve ark., 2017). Ayrica
egzersiz siddetinin artirilmasi ve kas hipertrofisinin meydana gelebilmesinde de etkilidir
(Olsen ve ark., 2006; Thomas ve ark., 2016). Kreatin monohidrat alimi ile viicut
agirliginda 1,5-2 kg civarinda artis meydana geldigi rapor edilmistir (Hall ve Trojian,
2013). Protein sentezi, glikojen depolamasi ve termoregiilasyonun iyilestirilmesi gibi

potansiyel etkileri bulunmaktadir (Kreider, 2017).

Kreatin (5 giin i¢in 20 g/gilin + 9 giin i¢in 3 g/giin) ve karbonhidrat (6-12 g/kg/giin)
kombinasyonunun yiiksek yogunluklu ve uzun siireli egzersizlerde kas giiciinii artirdigi
bildirilmistir (Tomcik ve ark., 2018). Kreatin takviyesi i¢in yaygin ve etkili stratejilerin

incelendigi bir meta-analizde, ¢aligmalarin %80,0’inden fazlasinda 5-7 gilin boyunca
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20.9 £4.5 g/giin (glinde dort esit 5 g’lik doza boliinerek), “yiikleme faz1” yapildiginda en
etkin oldugu rapor edilmistir (Lanhers ve ark., 2017).

Uluslararas1 otoritelerce de kreatin A sinifi bir ergojenik destek olarak kabul
edilmistir (AIS, 2014, WADA, 2018). Kreatin yiiklemesinin 5-7 giin boyunca giinde 0,3
0/kg olarak, devaminda giinde 3-5 g seklinde tiiketilmesi onerilmektedir (Kreider ve ark.,
2017).

Yiiksek yogunluklu, kisa siireli aktiviteler veya yiiksek yogunluklu egzersizlerin
sigrama, siirat kosusu ve kuvvet antrenmani gibi kisa dinlenme periyotlar1 ile tekrarlanan
antrenmanlarda kreatin takviyesinin performansi arttirdigi gosterilmistir (Riesberg ve
ark,.2016). Iran'da viicut gelistirme sporu yapan bireyler iizerinde yapilan bir calismada,
kreatinin erkeklerde en yaygin kullanilan ergojenik destek oldugu bildirilmistir (% 60,8)
(Karimian ve Esfahani, 2011).

Kreatin takviyesi, yogun antrenmanlardan sonra sporcularin toparlanmasini
saglamaktadir. Kreatin takviyesinin <30 s siirede belirgin etki gosterdigi saptanmistir
(Branch, 2003; Lanhers ve ark., 2017).

Cooke ve arkadaslar1 (2009), yogun egzersiz sonrasi kreatin takviyesinin kas
hasar1 ve kas giicii lizerindeki etkisini incelemistir. Kreatin takviyesi alan grupta kas
hasarmin 6nemli derecede azaldig1 ve kreatinin egzersiz sonrasi kas fonksiyonlarinin
toparlanma hizini artirdig1 saptanmaistir. Demince ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢calismada,
kreatinin anaerobik egzersize yanit olarak inflamatuar belirteglerin (TNF-a ve C-reaktif

protein) artisini inhibe ettigini ve oksidatif stresi azalttig1 bildirilmistir.
Kreatin takviyesinin kuvvet egzersizinin baslangic asamasinda kas

performansinin korunmasinda, sporcularda ise antrenman siddetinin artisinin tolere

edilmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica kreatin takviyesinin, yogun
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egzersiz sonrasi inflamasyon olusumunu ve kas yikimini engelledigi belirtilmektedir

(Kreider ve ark., 2017).

Profesyonel sporcularda kreatin suplementasyonunun giivenli ve dogal bir
ergojenik destek oldugu kas kreatin depolar yiiksek oldugunda performansin arttigi
goriilmektedir (Giinay ve Yildiz, 2016).

Kreatin takviye protokollerinin takip edilmesi ile kas kreatin iceriginde, yagsiz
viicut kiitlesinde, maksimum giicte ve kisa siireli, yiiksek yogunluklu egzersizin

performansinda artis olabilecegi bildirilmektedir (Peeling ve ark., 2018).

1.4.1.5. Elzem Amino Asitler (EAA)

Viicut dokularmin yenilenmesi, biiyiime ve gelismenin saglanmasi ve kas
dokusunun yapimi i¢in kullanilan amino asitler metabolizmanin en Onemli
maddelerindendir. Viicutta sentezlenemeyen ve disardan besinlerle veya ek olarak
alinmasi gereken sekiz tane temel elzem amino asit bulunmaktadir (Gualano ve ark.,
2011). Son yillarda yapilan ¢alismalar, egzersiz dncesinde ve/veya sonrasinda 3-6 g elzem
amino asitlerin aliminin protein sentezini uyardig1 boylece egzersiz sirasinda kas kiitlesi
kazaniminin arttig1 belirtilmistir. (Kreider ve ark., 2010). Elzem amino asitlerin igerisinde
bulunan DZAA’larin protein sentezi lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
diisiiniilmektedir. DZAA ve 6zellikle de icerisinde bulunan 16sin, protein sentezini uyaran
ana amino asitlerdendir (Negro ve ark., 2008). Uluslararas1 Sporcu Beslenmesi Birligi
(ISSN), EAA ve DZAA'nin protein sentezini akut olarak uyardigi, glikojenin yeniden
sentezine yardimci oldugu, yorgunlugun baglamasini geciktirdigi ve aerobik egzersizin
daha rahat siirdiiriilebilmesine yardimci oldugu sonucuna varmistir (Kreider ve ark.,
2010). Protein takviyelerinin yani sira, karbonhidratlara ek olarak EAA tiiketimi egzersiz
oncesi ve sonrasinda bireylerin protein sentezine ve toparlanmasina yardimei olabilecegi

belirtilmistir (Antonio ve ark., 2009).
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Egzersiz oncesi yaklasik 10-12 g EAA igeren iyi kaliteli protein kaynaginin (20-
40 g) kullanilmasinin, egzersizden {i¢ ila dort saat sonra yliksek kalmaya devam eden kas

protein sentezi oranini en st diizeye ¢ikardigr belirtilmistir (Kerksick ve ark., 2017).

Bird ve ark.’nin (2013) yaptig1 bir ¢alismada, 32 katilimci gruplara ayrilarak 60 dk
stiren kuvvet egzersizi boyunca %6 karbonhidrat ¢ozeltisi, %6 karbonhidrat+6 g EAA
¢ozeltisi ve plasebo verilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore, plaseboya gore
%06 karbonhidrat ¢ozeltisi veya %6 karbonhidrat + 6 g EAA ¢6zeltisi alan gruplarda serum
kortizol diizeylerinin azaldig1 gozlenmistir. Idrar kas protein yikim belirtecleri,
karbohidrat + EAA kombinasyonu alindiginda %27 azalirken, plasebo grubunda %56

oraninda bir artis oldugu bildirilmistir.

1.4.1.6. Dall Zincir Amino Asitler (DZAA/BCAA)

Sekiz elzem amino asitten izolosin (isoleucine), 16sin (leucine) ve valin (valine)
dalli-zincirli amino asitler (DZAA/BCAA-Branched Chained Amino Acids) olarak
adlandirilmaktadir. Viicut tarafindan elzem olan ve antrenman sirasinda kas dokulariin
yikimina karg1 kas sistemini koruyan 6zel bir grubu olusturmaktadirlar. Kas dokularinda
katabolik etkiyi onleyen DZAA’ler sert ve siddetli antrenmanlarda kullanilabilir (Greer
ve ark., 2007).

Egzersiz performansinin iyilestirilebilmesi i¢in bir amino asit kaynagi olan DZAA
kritik 6nem tasimaktadir (Gualano ve ark., 2011). Amino asitler egzersiz sirasinda hiicre
proliferasyonunun ve egzersiz performansinin ve ayni zamanda fonksiyonel
toparlanmanin artmasina yardimci olmaktadir (Shimomura ve ark., 2010). Ayrica, enerji
kaynag1 olarak katkida bulunarak ve merkezi yorgunlugu azaltarak performansin
artirtlmasina yardimci olmaktadir. DZAA aliminin, genellikle dayaniklilik egzersizlerinin
son evrelerinde kas glikojenin tiilkenmesiyle meydana gelen performansin bozulmasin

onledigi bildirilmistir (Assenza ve ark., 2004).
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DZAA alimi egzersize bagli protein yikimina neden olan kas enzim salinimini (kas
hasarmin bir gostergesi) azaltmaktadir (Matsumota ve ark., 2009). Sekiz galismanin
degerlendirildigi bir derlemede, DZAA kullaniminin, yogun egzersizden sonra
toparlanma doneminde daha etkili oldugu belirtilmektedir. Egzersiz sonrasi kullaniminin

kas agrisini azalttig1 ve kas kiitlesini arttirdigr bildirilmistir (Rahimi ve ark.,2017).

Kas kiitlesi kazanimi ve toparlanma igin ~2-3 g losin iceren DZAA alimi
Onerilmektedir. Yapilan bir arastirmada, 12 ay boyunca giinlik 1,25 g/kg DZAA
aliminin toksik etki gostermedigi belirtilmistir (Negro ve ark., 2013).

Asjodi ve ark.’nin (2018) yaptig1 calismada, egzersiz yapmayan 50 erkek birey
16sin (n=10), izol6sin (n=10), valin (n=10), DZAA (n=10) ve plasebo (n=10) gruplarina
ayrilmistir. Her gruba egzersizden 30 dk énce ve hemen sonra 500 mL’lik spesifik bir
cozelti verilmistir. Plasebo grubundaki bireyler tarafindan algilanan agrinin diger tiim

gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.

Dorrell ve Gee’nin (2016) kuvvet egzersizi yapan 5 erkek birey iizerinde yaptigi
bir ¢alismada, bireyler plasebo, 6 g ve 18 g DZAA olmak iizere gruplara ayrildi. Kuvvet
egzersizinden 20 dk 6ncesi ve hemen sonrasinda verilmistir. Plaseboya gore BCAA alan
gruplarda kas fonksiyonlarmi giiclendirdigi ve kas agris1 semptomlarini azalttigi
saptanmigtir. Kas giiclinde ve kas agrisinda, DZAA dozlarina arasinda (6 g ve 18 g)
arasinda anlaml farklilik belirlenmistir. Kuvvet egzesizi yapan bireylerde, daha yiiksek
dozun (18 g), daha diisiik doza gore 6nemli dlgiide daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir.

Yapilan bir calismada, 8 haftalik kuvvet egzersizi sirasinda 14 g/giin DZAA
kullanan bireylerin, whey proteini alan gruba plasebo grubuna gore viicut agirhigi ve kas
kiitlesi bakimindan belirgin sekilde daha fazla artis sagladigi bildirilmistir. Ayrica BCAA
grubunda 2 kg viicut agirligi ve 4 kg yagsiz viicut kiitlesi artist meydana gelmistir

(Stoppani ve ark., 2009). DZAA takviyelerinin yogun bir antrenman programi sirasinda
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kullanilmasinin, kas agrilari, kas hasar1 ve inflamasyonu azaltarak yorgunluk hissini etkili
bir sekilde azalttigini ve algilanan degisikliklerin kas hasar1 ve inflamasyonun
zayiflamasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir (Matsumota ve ark.,2009). Akut olarak
alman DZAA suplemanlarinin 10-30 g’a kadar alinmasinin yagsiz doku kiitlesinin
artirtlabildigi bildirilmistir. Daha fazla arastirma gerekli olsa da, bu bulgular DZAA
takviyesinin viicut kompozisyonu iizerine bazi etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir

(Kersick ve ark., 2006).

1.4.1.7. Glutamin

Glutamin, viicut tarafindan sentezlenebilen esansiyel olmayan bir aminoasit olarak
siniflandirilmaktadir. Glutamin, kas ve kan hiicrelerinde en bol bulunan amino asittir.
Glutamin, niikleotid biyosentezinin, hiicre proliferasyonunun, asit-baz dengesinin
saglanmasinda ve hiicrelerin fonksiyonlarinin desteklenmesinde ve siirdiiriilebilmesinde
l16kositler (6zellikle lenfositler) tarafindan yiiksek oranlarda kullanilmaktadir. Bagisiklik
hiicrelerinde hem enerji saglanmasit hem de niikleotid sentezi i¢in glutamin gereklidir.
Uzun stireli egzersiz, glutaminin intramuskuler ve plazma konsantrasyonlarinin azalmasi
ile iliskilidir. Ayrica uzun siireli aglik, sepsis ve uzun siireli fiziksel egzersiz gibi bazi
katabolik durumlarda, glutamin eksikliginin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Cruzat ve

Tirapegui, 2009).

Glutamin takviyelerinin bagisiklik sistemi i¢in beslenme destegi ve enfeksiyonun
Onlenmesi; bagirsak bariyer fonksiyonunun iyilestirilmesi ve endotoksemi riskinin
azaltilmasi; hiicre proliferasyonu, bagirsaktan daha hizli su emilmesi; kas glikojen
sentezinin uyarilmasi; kas protein sentezi ve kas dokusu biiylimesinin uyarilmasi; kas
agrisinda azalma ve gelismis kas dokusu onarimi; yiiksek yogunluklu egzersiz
performansini artirmasi, egzersiz sonrasi kas agrist olusumunu engelleme, uzun siireli

egzersiz sonrasinda immun sistemin korunmasi gibi etkilere sahip oldugu bildirilmistir.
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Katabolik stres durumunda kaslardaki glutamin depolari hizlica tilkenmektedir (De
Oliveira ve ark., 2016; Legault ve ark., 2015).

Besin takviyesi olarak glutamin kullanimi klinik beslenme alaninda bilinmektedir
ve sporcularda 6nemli miktarda glutamin takviyesi ile yapilan ¢alismalarin bagisiklik
fonksiyonu veya performansi artirdigi bildirilmektedir (Dabidi-Roshan ve Barzegarzadeh,
2009).

Yapilan caligmalar, minimum 2 g glutamin aliminin plazma biiyiime hormonu
diizeyini artirmak icin yeterli oldugunu gostermistir. Glikojenin yeniden sentezini
artirmak i¢in 8 g glutamin aliminin olmasi gerektigi belirtilmistir. Caligmalar kisa veya
uzun siireli glutamin takviyesi kullaniminin giivenilir oldugunu gostermekte ve en fazla
0,3 g/kg glutamin alimimin herhangi bir toksik etki gostermedigi bildirilmistir (Ivy ve
Portman, 2004; Kreider ve ark., 2004).

Egzersizden 2 saat Once akut glutamin kullaniminin intestinal duvarin
stabilizasyonunu saglayarak toksin sizintiy1 6nledigi ve periferal 1s1 sok cevabinda artisa

neden olarak anti-inflamatuar siiregte rol aldigi vurgulanmaktadir (Zuhl ve ark., 2015).

Street ve ark.’nin (2011) yas ortalamas1 21 olan 15 erkek {izerinde yaptig1 bir
calismada, Glutamin takviyesinin egzersiz sonrasi olusan kas agrilarimi ve gii¢ kaybini
belirgin Olclide azalttigr belirtilmektedir. Sicanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise
uzun siireli egzersizden once dipeptid formunda (DIP) L-glutamin veya L-alanin
desteginin sicanlara glutamin ve glutamat saglamak icin etkili bir takviye oldugunu

gostermektedir (Cruzat ve Tirapegui, 2009).

Hakimi ve ark.’nin (2012) erkek bireylerde 8 haftalik kuvvet egzersizi sirasinda
glutamin takviyesinin performas iizerindeki etkisini inceledigi c¢alismada, sporcu
olmayan 30 erkek birey glutamin takviyesi grubu (n=15) ve plasebo grubu (n=15) olmak

tizere ikiye ayrilmistir. Gruplara 8 hafta boyunca (0,35 g/kg) oral sekilde glutamin veya
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plasebo verilmistir. Gruplar haftada 3 giin aym1 agirlik antrenman programini
gerceklestirmistir. Calisma sonucunda her iki grubun performansinda artis gozlenmistir.
Ancak glutamin takviyesi alan grubun kas giicii, kan testesteron ve biiyiime hormon
diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kortizol diizeyi ise plasebo grubuna
gore glutamin takviyesi grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle,
8 hafta boyunca kuvvet antrenmani sirasinda glutamin takviyesinin, performansi
arttirdig1 (kas giicii) ve viicut kompozisyonunu (viicut kiitlesi ve yagsiz kiitle artis1 ve

viicut yag orani azalis1) olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Ramallo ve ark.‘nin (2013) egzersiz sonrasi kas hasari, kas agris1 ve kas giicii
lizerine glutamin takviyesinin etkisini inceleyen bir aragtirmada, son 12 ayda kuvvet
antrenmani yapmayan 20 saglikli erkek birey secilip maltodekstrin (n=10) ve
maltodekstrintglutamin  (n=10) olmak iizere iki gruba ayrilmigtir. Glutamin
konsantrasyonu, maltodekstrin+glutamin grubunda belirgin olarak artmistir. Ancak
maltodekstrin (n=10) grubu ile maltodekstrin+glutamin grubu arasinda istatisksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir. Glutamin takviyesinin kas hasarmin biytikliglini

degistirmedigi belirtilmektedir.

Egzersiz oncesi glutamin kullaniminin hem immun sistemi gii¢lendirecegi hem
de pro-inflamasyon {iiretimini baskilayacagi ve kas hasari etkilerinde azalmalarin
goriilecegi diistiniilmektedir. Bundan dolay1 kuvvet egzersizi o6ncesi kg basinda 0,3 gr
glutamin aliminin kas kuvvetinin rejenerasyonu ve toparlanma siiresi tizerine olumlu etki

saglayacagi belirtilmektedir (Kafkas ve ark., 2017).

1.4.1.8. Karnitin

Sitozoldan hiicrenin mitokondrisine yag asitlerinin onemli bir tasiyicist olarak

gorev almaktadir. L-karnitin, agirlik kaybi amaciyla kullanilan en yaygin ergojenik
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desteklerden biridir (Kreider ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalarda karnitin desteginin, kas
karnitin igerigini, yag metabolizmasini, aerobik veya anaerobik egzersiz performansini ve

viicut agirligt normalin iizerinde olan ve egzersiz yapan bireylerde agirlik kaybini

etkilemedigi belirtilmektedir (Smith ve ark., 2008).

Novakova ver ark.’nin (2016) yaptig1 bir ¢alismada, 12 hafta boyunca karnitin
takviyesinin (2 g/giin) plazma karnitin diizeylerini et yiyen bireylerde ~ %20, vejeteryan
bireylerde ise ~%30 arttirdigi saptanmistir. Ancak et yiyen grubun kas karnitin
diizeylerini etkilemedigi belirtilmektedir. Vejetaryanlarda ise kas karnitin diizeyini %13
arttirdign gorlilmiistiir. Ayrica kas fonksiyonu ve enerji metabolizmasi iizerine etkisi

olmadig1 belirlenmistir.

1.4.1.9.Kafein

Kafein, dayaniklilik performansina yag asitlerinin mobilizasyonunu artirarak
katkida bulunabilmekte ve boylece glikojen depolar1 korunabilmektedir. Ayrica kafein
kalsiyum taginmasini kolaylastirarak, kas kasilmasini da etkileyebilmekte, yorgunlugu
azalttig1 gibi, yorgunluga eslik eden plazma potasyum birikimini de azaltabilmektedir.
Yiiksek yogunluktaki egzersizler Oncesi tiiketilen kafeinin bu olumlu etkisi
gozlenmemektedir (Ersoy, 2010). Viicut gelistiren sporcular tarafindan kafein, egzersiz
sirasinda yag yikimini artirip, viicut yag bilesimini azalttig1 inanciyla kullanilmaktadir.
Buna ek olarak kafeinin kullanim nedenlerinden birisi de uyarilmayi artirmasi, harcanan
¢abanin azaltilmasi, kisa siirede hizli sonuglar elde edilmesi amaci tasimaktadir. Ancak
kafein, merkezi sinir sistemini uyarici etkisi ve yag yikimina pozitif etkisinin yani sira,
kas giliclinii artirdigina dair bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Ivy ve Portman, 2004).
Kafeinin potansiyel ergojenik etkileri, merkezi sinir sistemi uyaricisi olmasi, yag
asitlerinin mobilizasyonunu artirmasi ve kas glikojen depolarmin korunmasi ile

iligkilidir (Golstein ve ark. , 2010). Ancak metabolizmasi, cinsiyet, genetik, diyet,
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fiziksel aktivite, tiiketim siklig1 ve belirli ilaglarin kullanimi gibi ¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir (Pickering ve Kiely, 2018).

Kafeinin performans lizerindeki etkileri kanitlanmustir (AIS, 2014). Kafein, 2018
Izleme Programi kapsamindadir ve Yasakli Madde olarak kabul edilmemektedir (WADA,
2018). Son zamanlarda yasaklanmis maddeler listesinden kaldirilan kafein, sporcularla
ilgili ¢ok sayida aragtirmanin konusu olmustur. Kafeinin fazla tiikketimi dehidrasyon ile
diiireze neden olabilmektedir ayn1 zamanda siirekli sinirlilik hali, bas agris1 ve kaygi
durumu da goézlenebilmektedir. Ergojenik 6zelliklerine ragmen, sporcularin kafein alimi
s6z konusu oldugunda dikkatli olmalar1 ve asir1 kafein aliminin viicudun saglig

tizerindeki etkileriyle ilgili uzmanlara danismalar1 gerekmektedir (Apostu 2014).

Egzersizden 6nce kafein alimi, hem uzun siireli dayaniklilik egzersizinin hem de
kisa siireli yogun egzersizin performansini artirmaktadir (EFSA, 2015). Kafein diisiik-orta
dozda (~3-6 mg/kg) tiiketildiginde sporcularda performansi arttirmak igin etkilidir ve
genel olarak daha yiiksek dozlarda tiiketildiginde performansta daha fazla artisa neden
olmamaktadir (> 9 mg/kg). Kafein, kahveye gore dehidrasyonda tiiketildiginde daha fazla
etki gostermektedir. Kafeinin, egzersizin yam sira siirekli uykusuzluk donemlerinde
uyanikligi arttirabildigi belirtilmistir. Bilimsel literatiir, egzersiz sirasinda kafein kaynakli
ditirezi ve performansi olumsuz yonde etkileyecek sivi dengesindeki herhangi bir zararli
degisikligi desteklememektedir. Yiiksek kafein dozlarinin (> 9 mg/kg) mide bulantist,
kayg1, uykusuzluk ve huzursuzluk gibi performans gelisimini olumsuz yonde etkileyen
sonuclar meydana getirebilmektedir (Goldstein ve ark., 2010). Gongalves ve ark.’nin
(2017) yaptig1 ¢aligmada, giinliik yiiksek kafein aliminin (351 + 139 mg/giin) giinliik
diisiik ve orta diizeyde kafein aliminda goriildiigii gibi esdeger olarak performansa yarar

sagladig1 belirtilmektedir.

Spriet (2014) hem egzersiz oncesi ve hem de egzersiz sirasinda saglanan diisiik
kafein dozlarinin (<3 mg/kg, ~200 mg) arastirildig1 bir caligmada, ergojenik destek olarak

yarar sagladigi rapor edilmistir. Duncan ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu c¢alismada,
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egzersizden 60 dakika sonra 6 mg/kg kafein aliminin kas fonksiyonlarini 6lgiileri 6nemli
oOl¢iide arttirdigi bildirilmistir. Ayrica, Bellar ve ark.’nin (2012) yaptigi ¢aligmada ise sakiz
formunda uygulanan diisiik kafein dozlarinin (egzersizden 5 dakika 6nce 100 mg kafein
iceren sakizi ¢igneme) golf sopasindan atilan mesafeyi (+% 6) arttirdig1 belirtilmistir.
Kafeinin genel toksisite, kardiyovaskiiler etkiler, kalsiyum dengesi ve kemik tizerindeki
etkisi, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda davranigsal etkiler, genotoksik etkiler, dogum 6ncesi

ve sonrasi gelisim de dahil olmak iizere potansiyel yan etkileri bulunmaktadir (Delimaris,
2017).

1.4.2. Protein Aliminin Nedenleri ve Gerekliligi

1.4.2.1. Agirhk Kazanma veya Agirhik Kaybi Istegi

Egzersiz yapan bireylerin birgogu agirlik kazanmayi ya da agirlik kaybetmeyi
hedeflemektedir. Egzersizden sonra toparlanmanin saglanabilmesi ve yeni kas dokusu
sentezine yardimci olabilmesi amaciyla alman protein kas kiitlesini artirabilmektedir.
Hem toparlanmanin hem de bireyin pozitif azot dengesinin saglanabilmesi i¢in daha fazla
protein alimi gereklidir. Burada amag diyet yoluyla alinan proteinin kullaniminin en iist
diizeyde olmasi, bu nedenle de giinliik yeterli enerji aliminin saglanmasidir (Gropper ve
ark., 2009). Ancak giinliik alinmasi gereken toplam enerji yetersiz oldugunda, profesyonel
sporcularda hem toparlanma doneminde hem de egzersiz sirasinda enerjinin
saglanabilmesi i¢in viicut proteinleri enerji kaynagi haline geldiginde, enzimlerin ve
hormonlarin iiretilmesi, yapisal dokularin onarilmasi ve gelistirilmesi ve proteinin kanda
tasinmasinda sorunlar olusabilmektedir. Ayrica, enerji ve protein aliminin yetersiz olmasi
egzersiz yapan bireyin giiciinii, dayanikliligini ve metabolizmasin1 azaltarak kas kiitlesi
kaybina neden olabilmektedir. Ancak bu gibi durumlarda bu desteklerin kullanimi g6z

ontinde bulundurulmalidir (Brito ve ark, 2012).
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1.4.2.2. Kas Kiitlesi Kazanimi

Egzersiz yapan bireyler kas giiclinlin artirilmasi, dayaniklilik performansinin
gelistirilmesi ve toparlanma doneminin hizlandirilmasi amaciyla protein takviyelerini
kullanmaktadir. Protein ve amino asit takviyeleri, toz, hap veya herhangi bir besinin
protein agisindan zenginlestirilerek tiiketilmesi ile alinmaktadir. Egzersiz yapan bireyler
giinliik yeterli enerjiyi alabiliyorsa, giinlik almasi gereken protein ihtiyacini da
karsilayabilmektedir. Ancak giinliikk alinan protein, bireyin ihtiyacindan fazla olursa
agirlik kazanimina neden olacaktir. Egzersiz yapan bireyler asir1 miktarda giinliik protein
aliminin kas kiitlesini artiracagina dair biiylik bir yanilgi i¢erisinde bulunmaktadir. Yeterli
protein alim1 ve diger besin dgelerinin giinliik yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi kas

kiitlesi kazanimini saglayabilmektedir (Wolfe, 2000).

Protein takviyelerinde cesitli protein kaynaklari kullanilmaktadir. Whey proteini
olduke¢a popiilerdir ve egzersiz yapan bireyler icin ideal bir protein kaynagi olarak 6énem

kazanmaktadir (Ha ve Zemel, 2003).

Soya, kazein ve yumurta proteinleri, bu proteinlerin veya amino asitlerin herhangi

bir kombinasyonu da protein takviyelerinde yaygin olarak bulunmaktadir (Bos ve ark.,

2000; Endres, 2000).

Besinsel proteinler birgok takviyeden daha fazla protein saglayabilmektedir. Soya,
whey, kazein ve birgok besin kaynagi, kas biiylimesi ve onarmmi igin protein

gereksinimlerini kargilayan amino asitlerin bir tamamlayicisi olmaktadir (Kreider ve ark.,

2010).
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1.4.2.3. Performans Artisi

Genetik yap1, egzersiz siiresi ve siddeti ve beslenme performansi etkilemektedir.
Bireye ait fizyolojik ve psikolojik faktorler, saglik, beslenme ve egzersiz durumu, gevresel
faktorler performansin artisinda rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ile
antrenmanlarda {ist diizey etkinlik saglanabilmektedir (Ersoy, 2004). Egzersiz 6ncesi ve
sonrast besin se¢imi, yeterli enerji ve sivi alimi, besin 6gelerinin dengeli dagilimi ve
karbonhidrat tiikketimi beslenme agisindan performansi belirleyen faktorlerdir. Ancak
yapilan arastirmalarda, ¢ogunlukla bireylerin gereksinimlerini karsilayabilmelerinde
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Son yillarda bireyler arasinda performansi artirmak ve
daha kolay istenilen hedefe ulasabilmek i¢in ergojenik destek kullanilmaktadir (Maughan
ve ark., 2011).

Bireylerin giinliik diyetinde yeterli protein alimi olmadiginda, viicut kas onarimini
saglayan ve yeniden protein sentezine katilan protein kaynaklarini kullanarak protein
kaybina yol agacaktir. Bu siire¢ devam ederse performansta azalma meydana gelebilir.
Yeterli protein alimi1 optimum performansi saglayabilmektedir. Protein igerigi yiiksek
olan diyetlerin enerjisi de yliksek oldugu zaman agirlik kazanimi meydana gelmesi ile
birlikte bireylerin sagligin1 ve performansin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Alinan
proteinin tiirii ve amino asit dengesi, zamanlamasi ve miktar1 performansin arttirilabilmesi
bakimindan 6nemli bulunmaktadir. Kanda DZAA diizeyinin azalmasi, merkezi sinir

sisteminde yorgunluga ve performansin azalmasina neden olmaktadir (Davis, 1995).

Hormonlar egzersiz performansinin saglanabilmesi i¢in 6nemli rol oynamaktadir.
Egzersizden sonra miimkiin olan en kisa siirede protein alimi, daha once gergeklestirilen
egzersizin neden oldugu artan kan akisi ve hormonal ortamdan (biliylime hormonu ve
testosteron) faydalanarak performansi olumlu yonde etkilemektedir (Tipton ve ark.,
2001).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde yer alan ve izin alinabilen 06zel spor
salonlarina yeni baslayan 20-25 yas araliginda olan yetiskin erkekler olusturmustur. Spor
salonuna kayit yaptirmig olan erkekler bilgilendirildikten sonra onay: olanlar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Istatistiksel olarak %90,0 giic ve 0,05 anlamlilik diizeyinde bagimsiz
gruplar i¢in t testi ile 6rneklem hesab1 yapildiginda her bir grup i¢in en az 11’er kisilik
orneklemin bu ¢alisma igin yeterli oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada bu sayinin {istiine
cikilarak 20-25 yas aras1 egzersiz yapan, ergojenik destek kullanan (n=20) ve kullanmayan
(n=20) toplam 40 erkek birey ¢alisgmaya alinmigtir. Bu bireylerden kendi istegi ile besinsel
ergojenik destek kullanmaya baslayanlar deney grubunu, kullanmayanlar ise kontrol
grubunu olusturmustur. Calisma BKi’si 23,0 olanlarda yapilmistir. Kadinlar, herhangi bir
kronik rahatsizlig1 olanlar, steroid vb. ila¢ kullananlar, daha 6nce besinsel destek alanlar
ile son 6 ay icerisinde spor yapmis bireyler ¢aligmaya alinmamistir. Bireylerin se¢iminde
ozellikle kondiisyon aletleri kullanan bireyler ile gorlistilmiistiir. Calismaya haftada en az
3 kere ve en az 45 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapan 20-25 yas arasi erkekler

alinmistir.

Calisma i¢in 6ncelikle 6zel bir spor merkezinden gerekli izin (EK-1) alinmig sonra
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesine basvurulmus ve 23.01.2017
tarinli 02-63-17 sayili Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-2).

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formu ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirma verileri

toplanmigtir. Konu ile ilgili arastirmalar yapilip, kaynaklar incelenerek anket formu
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hazirlanmistir (Bora, 2014; Demirci, 2012; Ersoy, 2016; Ozyilmaz, 2013). Calismaya
katilmay1 kabul eden biitiin katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu imzalamistir (EK-
3). Anket formunda bireylerin demografik bilgileri (yas, medeni durum, egitim durumu
vb.), genel saglik bilgileri, besinsel ergojenik destek kullanim durumlari, beslenme
aligkanliklart (giinde ka¢ 6glin beslendigi, 6giin atlayip atlamadig: vb.) ile ilgili sorular
yer almistir (EK-4). Calismanin baslangicinda, birinci ve ikinci ay sonunda ve biri
egzersiz yapilan ve digeri egzersiz yapilmayan giin olmak iizere toplam 6 kez besin
tilketim kayitlart alinmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin fiziksel aktivite kayitlar1 alinmig

ve BIA (Tanita BC 418) aracilignyla viicut bilesimleri degerlendirilmistir.

2.2.1. Beslenme Aliskanhklarimin Belirlenmesi

Katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi i¢in beslenme konusunda
herhangi bir egitim alip almadiklari, beslenme egitimi alindiysa nereden/kimden aldiklari,
beslenme bilgilerini yeterli bulup bulmadiklari, beslenmelerine dikkat edip etmedikleri,
giinde kag ana ve ara 6glin yaptiklari, ara 6glinde yiyecek ve igecek tercihleri, 6gtlinleri ne
siklikla tiikettikleri, 6giin atlama nedenleri ve giinliik igecek tiiketimleri ile ilgili sorular

sorulmustur.

2.2.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Calismaya katilan bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi igin 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile biri egzersiz yapilan ve biri yapilmayan giin olmak {izere 2 giinliik
besin tiiketim kayitlar1 ¢alismanin basinda, birinci ayda ve calisma sonunda alinmistir.
Tiketilen baz1 yemeklerin icine giren malzemelerin ve miktarlarinin belirlenmesinde
‘Standart Yemek Tarifeleri’ kitabindan yararlanilmistir (Merdol, 2011). Besinlerin
tilketim Olgiilerinin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf

Katalogu”ndan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2012). Elde edilen veriler Beslenme
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Bilgi Sistemleri (BeBIS) programi kullanilarak degerlendirilmis, tiiketilen besinlerin
enerji, besin 6gesi miktarlar1 “Tiirkiye Beslenme Rehberi 2016 (TUBER)”in yetiskinler
i¢in &nerilen referans degerleri ile karsilastirlmistir (TUBER, 2016). Bu degerlendirmede
katilimeilar + %33,0 kesim noktasina (cut-off points) gore dnerilen degerin altinda alanlar
(<%67,0) “yetersiz”, %67,0-%133,0 alanlar “yeterli”, >%133,0 alanlarda “asir1” olarak
siiflandirilmistir (Gibson, 1990).

2.2.3. Ara Ogiin Besin Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Ara Oglinlerde tiiketilen yiyecek ve igeceklere iligkin besin tercihlerinin
degerlendirilmesinde Ozgen ve Génen’in (1989) degerlendirme ydntemi kullanilmustir.
Bu metoda gore katilimeilar ara 6giinde tiikettikleri besinleri tercih sirasina gore 1.,2. ve
3. olarak belirtmektedir. Daha sonra her bir besinin aldig1 toplam puanin elde edilmesi

icin 1. tercih 3 puan, 2. tercih 2 puan ve 3. tercih 1 puan ile garpilip toplanir.

2.2.4. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm) olgiilmiis ve Deri Kivirm
kalinlig1 6l¢timleri (biseps (cm) ve triseps (cm) ) ile dist orta kol ¢evresi (cm) dlgiimleri
alinmugtir. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile viicut agirhgi, viicut yag yiizdesi,

viicut yag ve kas kiitlesi dl¢iimleri belirlenmistir.

2.2.4.1. Boy Uzunlugu Olciimii

Katilimcilarin boy uzunlugu 6l¢iimleri bireylerin bas, kalca ve ayak topuklari
duvara degecek bir sekilde; ayaklar1 yan yana ve Frankfort diizleminde dururken

stadiyometre (SECA) kullanilarak arastirici tarafindan uygun tekniklere gore dl¢tilmiistiir
(Gibson, 2005).
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2.2.4.2. Viicut Agirhg Olgiimii

Katilimeilarin viicut agirligi 0,5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen hassas tarti ile
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin viicut agirlig1 6lgtimleri sabah a¢ karnina, hafif kiyafetler giymis,
ayakkabisiz ve c¢orapsiz olmalarma dikkat edilerek alinmustir. Olgiimler biyoelektrik

impedans analiz cihazi kullanilarak alinmistir (Frisancho, 1989; Gibson, 2005).

2.2.4.3. Beden Kiitle Indeksinin (BKI) Hesaplanmasi

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu olgtimleri kullanilarak Beden Kiitle
Indeksi hesaplanmistir. Hesaplamada BKI = viicut agirhigi (kg)/boy uzunlugu (m)?
formiilii kullamlmigtir (Frisancho, 1989; Gibson, 2005). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére
BKI degerlerinin smiflandiriimasi Cizelge 2.1.’de gosterilmistir (DSO, 2011).

Cizelge 2.1. BKi’nin siniflandiriimasi

BKi degeri Siniflandirmasi
<18.5 kg/m? Zayif
18.5 - 24.9 kg/m? Normal
>25 kg/m? Hafif Sisman
>30 kg/m? Obez

2.2.4.4. Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Biyoelektriksel Empedans Analizi (BIA), yag ve yagsiz doku kiitlesinin elektriksel
gecirgenlik farkina dayali, zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) araciligiyla yapilan
bir 6l¢iim yontemidir (Frisancho, 1989; Gibson, 2005). Bireylerin viicut kompozisyonu
Ol¢iimii biyoelektriksel empedans analizi kullanilarak yapilmigtir. Bireylerin tizerinde

metal, taki, kemer vb. esyalar ¢ikarilarak 6lgtimleri alinmistir. Biyoelektriksel Empedans
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Analizi’nin 1 giin 6ncesinde katilimcilar 6l¢tim 6ncesi ve 6l¢iim hakkinda dikkat edilmesi
gereken hususlar konusunda bilgilendirilmistir. Bireyler 6l¢lim alinmadan 24 saat
oncesinde alkol alinmamasi, agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 6l¢iimiin 4 saat 6ncesinde
asir1 su igmemeleri, Ol¢iimden 8 saat 6nce kahve, cay gibi kafein igeren iceceklerin
tilketilmemesi, herhangi metal taki vb. aksesuar bulunmamas: konusunda
bilgilendirilmistir. Katilimcilarin viicut yag yiizdesi, viicut kas kiitlesi ve yag kiitlesi

Tanita BC-418 viicut analiz cihazi ile 6l¢tilmiistir.

2.2.4.5. Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi

Bu boliimde bireylerin iist orta kol ¢evresi (UOKC), triseps ve biseps deri kivrim
kalmliklar1 8l¢iilmiistiir. Katilimcilarm UOKC ve triseps 6l¢iimleri kullanilarak {ist orta
kol kas alan1 ve {ist orta kol kas ¢evresi hesaplanmistir. Triseps ve biseps dlgiimleri; omuz
ile dirsek arasindaki orta nokta isaretlendikten sonra isaretlenen noktadan yere paralel
olacak sekilde biseps (mm) ve triseps (mm) kaslar tizerindeki doku sol elin isaret ve
bagparmag ile tutulduktan sonra sag el yardimiyla “Holtain” marka kaliper kullanilarak
almmistir (Pekcan, 2011). Olgiimler 3 kez tekrar edilmis ve ortalamas1 alinmistir. Ust orta
kol gevresi Olglimii ise esnemeyen mezura ile yontemine uygun olarak arastirmact
tarafindan olgiilmiistiir. Ust orta kol ¢evresi (UOKC) ve triseps deri kivrim kalinliklari
(TDKK) kullanilarak, Ust Orta Kol Kas Cevresi (cm) = C — (n x TDKK) ve Ust Orta Kol
Kas Alani (cm?) = [C — (x x TDKK)]? / 4n — 10 cm? formiilleri ile hesaplanmistir (C= Ust
Orta Kol Cevresi n=3,1416) (Pekcan, 2011).

2.2.6. Verilen Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucundan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science) paket yazilimindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict veriler

sunulurken say1 ve yiizde dagilimdan yararlanilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilim
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varsayimini sagladigi durumda Repeated Measures ANOVA kullanilmistir. Tanimlayici
veriler i¢in nitel degiskenler, say1 ve ylizde dagilimi arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadigini belirlemek i¢in Ki-Kare anlamlilik testi uygulanmistir. Nitelik olarak belirtilen
bir degiskenin aym bireylerden degisik zamanlarda elde edilen iki gozlem arasinda
anlamli bir iligkinin olup olmadigimi belirlemek i¢in Mc Nemar testi kullanilmistir.
Antropometrik Ol¢imlerin aylara goére degerlendirilmesinde Paired Sample t testi
kullanilmistir. Antropometrik 6l¢timlerin deney ve kontrol grubuna gore delta farklarinin
karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimmi sagladigi durumda t testi, normal
dagilimin saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Deney ve
kontrol gruplarinin karsilastiritlmasinda normal dagilim varsayimini sagladigi durumda t
testi, normal dagilimin saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Tiim istatiksel testlerde giiven aralig1 %95,0 kabul edilmistir. Calismada degisken olarak
deney ve kontrol grubu ve bu gruplarin baslangig¢, birinci ay1 ve ikinci ay1 alinmustir.
Istatistik yontemler ve analizlerin se¢imi ile sonuclarin kontroliinde istatistik uzmanindan

danismanlik alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Egzersiz yapan bireylerin bazi1 demografik bilgileri Cizelge 3.1.’de verilmistir.
Calismaya 20-25 yas arasi egzersiz yapan, ergojenik destek kullanan (n=20) ve
kullanmayan (n=20) toplam 40 erkek birey dahil edilmistir. Ergojenik destek kullananlar
deney, kullanmayanlar kontrol grubunu olusturmaktadir. Egzersiz yapan, ergojenik destek
kullanan (23,15+1,92 yil) ve kullanmayan bireylerin ortalama yasi (23,15+2,20 yil)
birbirine benzerdir. Deney grubunun %80,0’i, kontrol grubunun ise %90,0’1 lisans

mezunudur. Deney grubunun %15,0’1, kontrol grubunun %5,0’i lisansiistii egitim almistir.

Cizelge 3.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Bireysel Ozellikler Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40)
n % n % n %
Yas Ortalamasi (y1l) (X £ SS) 23,15+1,92 23,154+2,20 23,154+2,04
Alt-Ust 20-25 20-25 20-25
Egitim Durumu
Ortaokul - - 1 5,0 1 25
Lise 1 5,0 - - 1 25
Lisans 16 80,0 18 90,0 34 85,0
Lisansiistii 3 15,0 1 5,0 4 10,0

Aragtirmaya katilan Dbireylerin  %97,5’inin herhangi bir kronik hastalig

bulunmamaktadir. Kontrol grubundan 1 kisi gastrit ve reflii tanist oldugunu bildirmistir
(%2,5).

Cizelge 3.2°de bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari yer almaktadir. Genel

ornekleme bakildiginda; %65,0’1 sigara ve alkol kullanmamaktadir. Her iki grubun sigara
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icme ve alkol kullanom durumlari incelendiginde; deney grubunda sigara
kullanmayanlarin orant (%50,0), kontrol grubundan (%80,0) daha diisiiktiir. Deney
grubunun %50,0°si, kontrol grubunun %20,0’si alkol kullanmaktadir. Deney ve kontrol
grubu arasinda hem sigara igme (p<0,05) hem alkol kullanimi (p<0,05) bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Bireylerin sigara igme ve alkol kullanim durumlari

Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40) e P

n % n % n %
Sigara icme
Icmiyor 10 50,0 16 80,0 26 65,0 3,956

,047*
Igiyor 10 50,0 4 20,0 14 35,0
Alkol Kullanimi
Kullanmiyor 10 50,0 16 80,0 26 65,0 3,056 047
Kullaniyor 10 50,0 4 20,0 14 35,0
* p<0,05

Cizelge 3.3.’ten bireylerin diyet yapma durumlarina bakildiginda bireylerin
%85,0’inin diyet yapmadigi, diyet yapanlarin oraninin ise sadece %15,0 oldugu
goriilmektedir. Diyet yapan bireylerin %66,7’sinin yiiksek proteinli diyet yaptig
goriilmiistiir. Deney grubunda diyet yapan bireylerin %60,0’1 yiiksek proteinli diyet,
%40,0°1 ise zayiflama diyeti yaptigini belirtmistir. Kontrol grubunda diyet yapan sadece
1 kisi olup, 0 da yiiksek proteinli diyet uygulamaktadir.

Cizelge 3.3. Bireylerin diyet yapma durumlari

Diyet Yapma Durumu Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40)
n % n % n %

Yapmiyor 15 75,0 19 95,0 34 85,0

Yapiyor 5 25,0 1 5,0 6 15,0

Yapilan Diyet Tiri

Yiksek Proteinli Diyet 3 60,0 1 100,0 4 66,7

Zayiflama Diyeti 2 40,0 - - 2 33,3
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3.2. Bireylerin Ergojenik Destek Kullammina Ait Bilgiler

Aragtirmaya katilan bireylerin ergojenik destek kullanim nedenleri ve ergojenik
destegi Oneren kisiye iliskin veriler Cizelge 3.4.’te verilmistir. Ergojenik destek
kullananlar g¢alismada deney grubu olarak degerlendirilmistir. Bireylerin ergojenik
kullanim nedenleri arasinda en yliksek orani “’kas kiitlesini artirmak” amaci ile kullananlar
almistir (%85,0). Bunu “viicut yagini azaltmak™ amaciyla kullananlar takip etmektedir
(9%30,0). Ergojenik destegi oneren kisilere bakildiginda %50,0’si herhangi bir 6neren
olmadan kullanmaya basladigimi belirtmistir. Bireylerin %40,0’ma ergojenik destegi
arkadagslari, %25,0’ine antrendrleri Onermistir. Doktor ve diyetisyen tarafindan ergojenik

destek Onerisi alan bireye rastlanmamastir.

Cizelge 3.4. Ergojenik destek kullanim nedenleri ve tavsiye eden kisi

Ergojenik Destek Kullamim Nedeni* Deney (n=20)

n %
Zayiflamak 2 10,0
Viicut Yagii Azaltmak 6 30,0
Kas Kiitlesini Artirmak 17 85,0
Agirlik Kazanmak 5 25,0
Performansi Artirmak 4 20,0
Saglikli Olmak 3 15,0
Ergojenik Destegi Oneren Kisi*
Doktor
Diyetisyen
Antrenor 5 25,0
Arkadasim 8 40,0
Kendim 10 50,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Cizelge 3.5.te ergojenik destek kullanan bireylerin dagilimi verilmistir. En gok
kullanilan ergojenik destek whey proteinidir (%95,0). Ikinci sirada ise DZAA (dall
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zincirli amino asitler) yer almaktadir (%12,5). Kazein ve karnitin kullanan 1 kisi
bulunmaktadir (%5,0).

Cizelge 3.5. Ergojenik destek kullanan bireylerin dagilimi *-#

Kullananlar
Kullamlan Ergojenik Destek™*
n %2
Whey Proteini 19 95,0
Kazein 1 5,0
BCAA 5 12,5
Karnitin 1 5,0

*Birden fazla cevap verilmistir.
@ Satir yiizdesi alinmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin ergojenik destek kullanim sikligina bakildiginda;
katilimcilarin %5,0’inin whey proteinleri ve kazeini hergiin kullanildig: gériilmektedir.
Haftada 5-6 giin kullanim sikligina sahip ergojenik destekler ise whey proteinleri (%10,0)
ve BCAA (%5,0)’dir. Ergojenik destek kullanim orani en yiiksek haftada 3-4 giin
kullananlarda whey proteinleri (%80,0) olup, ikinci siray1 ise yine haftada 3-4 giin siklikla
tilketilen BCAA (%20,0) almistir. Sadece spor yaptig1 giin ve haftada 1-2 giin ergojenik
destek kullanan birey bulunmamaktadir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Ergojenik destek kullanim sikligt

ErgojenikDestek Her Giin Haftada 5-6 Giin ~ Haftada 3-4 Giin Toplam

Kullanim Sikhg % 0 % N % N %
Whey Proteinleri 1 5,0 2 10,0 16 80,0 19 95,0
Kazein 1 5,0 - - - - 1 5,0
BCAA - - 1 5,0 4 20,0 5 25,0
Karnitin - - - - 1 5,0 1 5,0
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3.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarina Ait Bilgiler

Bu boliimde bireylerin beslenme konusunda egitim alma durumu, beslenme bilgisi
alinan kaynaklar, beslenme bilgisini yeterli bulma durumu, beslenmelerine dikkat etme
durumlari, ana 6giin sayilari, ana 6&iin tiiketim sikliklari, 6glin atlama nedenleri, ara 6giin
tiketim durumlari, ara 6glinde tercih ettikleri yiyecekler ve igecekler ile giinlik sivi

tiiketimleri verilmistir.

Bireylerin beslenme konusunda bilgi alma durumlari ve beslenme egitimi aldiklari
kaynaklar Cizelge 3.7.’de gosterilmistir. Genel orneklemde katilimcilarin %77,5’inin,
deney grubunun %85,0’inin, kontrol grubunun ise %70,0’inin beslenme konusunda bilgi
almadigi saptanmistir. Egitim aldigin1 sOyleyenlerin ise beslenme bilgilerini en ¢ok
medya-internetten (%33,3), %22,2’sinin okuldan, %22,2’sinin diyetisyenden beslenme
bilgisi aldig1 goriilmiistiir. Deney grubunda bilgi aldigim1 séyleyen sadece 3 kisi olup
bunlarda arkadas (%33,3), antrendr (%33,3) ve diyetisyenden (%33,3) bu bilgiyi
aldiklarin1 belirtmislerdir. Kontrol grubunda bireylerin yarisinin (%50,0) medya-

internetten, %33,3 {iniin ise okuldan beslenme bilgisi aldigi gorilmiistiir.

Cizelge 3.7. Beslenme konusunda bilgi alma durumu

Beslenme Konusunda Egitim Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40)
n % n % n %

Almayan 17 85,0 14 70,0 31 775
Alan 3 15,0 6 30,0 9 22,5
Beslenme Egitimi Alinan Kaynaklar*2

Medya, Internet - - 3 50,0 3 33,3
Okul - - 2 333 2 22,2
Arkadas 1 33,3 1 11,1
Antrenor 1 33,3 1 11,1
Diyetisyen 1 333 1 16,6 2 22,2
Doktor - - 1 16,6 1 11,1

* Beslenme konusunda egitim alan bireylere sorulmustur.

@Birden fazla cevap verilmistir.
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Arastirma kapsaminda bireylerin kendi beslenme bilgisini yeterli bulma durumlari

ile beslenmelerine dikkat etme durumlari sorgulanmistir. Bireylerin yarisindan fazlasi

(%57,5) beslenme bilgisini yeterli bulurken; %70,0’i beslenmesine dikkat ettigini

belirtmistir. Deney grubunun yaris1 (%50,0) kontrol grubunun ise %65,0’1 beslenme

bilgisinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Hem deney (%65,0) hem kontrol (%75,0)

grubunda beslenmesine dikkat ettigini sdyleyenlerin orani en yiiksektir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Beslenme bilgisini yeterli bulma ve beslenmeye dikkat etme durumlari

Beslenme Bilgisini Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40)
Yeterli Bulma n % n % n %
Yeterli Bulmayanlar 10 50,0 7 35,0 17 425
Yeterli Bulanlar 10 50,0 13 65,0 23 57,5
Beslenmeye Dikkat Etme

Dikkat Etmeyenler 1 5,0 1 5,0 2 50
Dikkat Edenler 13 65,0 15 75,0 28 70,0
Bazen Dikkat Edenler 6 30,0 4 20,0 10 25,0

Cizelge 3.9°da bireylerin ana 6giin sayilari verilmistir. Genel 6rneklemin %67,5’1

giinde ii¢ ana 6g&iin, %32,5°1 iki ana 6giin tilketmektedir. Deney grubunun %65,0’1 ii¢ ana

0giin, %35,0’1 iki ana 6giin tiikketmektedir. Kontrol grubunda ii¢ ana 6giin tiiketenlerin

orani deney grubuna gore daha yiiksektir (%70,0). Hem deney hem de kontrol grubunda

bir ana 6giin tiiketen bireye rastlanmamustir. Deney ve kontrol grubu ile giinliik ana 6giin

sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.9. Bireylerin ana 6giin sayisi

Ana Ogiin Sayis1 Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40) Ki-Kare p
n % n % n % Degeri
1 - - - - - -
2 7 35,0 6 30,0 13 325
3 13 65,0 14 70,0 27 67,5 114 ,736*
Toplam 20 100,0 20 100,0 40 100,0

*Pearson Ki-Kare Testi
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Bireylerin %72,5’i kahvaltiyr her giin yaptigini belirtmistir. Hem deney hem
kontrol grubunda kahvalti yapmadigini soyleyen birey bulunmamaktadir. Deney
grubunun %75,0’1, kontrol grubunun %70,0’i her giin kahvalti yapmaktadir. Bireylerin
%80,0’inin 6gle yemegini, %82,5’inin aksam yemegini her giin yedigi saptanmistir.
Deney grubunda 6gle yemegini her giin yiyenlerin oran1 (%90,0), kontrol grubunda ise
aksam yemegini hergiin yiyenlerin oran1 (%85,0) diger gruptan daha yiiksektir. Deney ve
Kontrol grubunun ana 6glin durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Bireylerin ana 6giin tiikketim durumu

Ana Ogiin Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40) Ki-Kare
n % n % n % Degeri
Kahvalti
Her giin tiiketen 15 75,0 14 70,0 29 72,5
Her giin tiiketmeyen 5 25,0 6 30,0 11 275 e T
Hig tiiketmeyen - - sl - - -
Ogle Yemegi
Her giin 18 90,0 14 70,0 32 80,0
Her giin tiiketmeyen 2 10,0 6 30,0 8 20,0 ] 935w
Hig tiiketmeyen - - - - - -
Aksam Yemegi
Her giin 16 80,0 17 85,0 33 82,5
Her giin tiketmeyen 2 10,0 3 15,0 5 12,5
Hig tiiketmeyen 2 10,0 - - 2 5,0 1,925 661**
Toplam 20 100 20 100 40 100

*Pearson Ki-Kare Testi **Fisher’s Exact Ki-Kare Testi

Genel orneklemde yer alan bireyler 6giin atlama nedeni olarak en fazla “zaman

yetersizligi” cevabini vermistir (%46,1) (Cizelge 3.11). Ogiin atlama nedeni olarak ikinci

sirada “aligkanligin olmamasi1” (%23,3) yaniti bulunmaktadir.
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Cizelge 3.11. Bireylerin 6giin atlama nedenleri

Ogiin Atlama Nedeni* Deney (n=7) Kontrol (n=6) Toplam (n=13)
n % n % n %
Zaman Yetersizligi 4 57,4 2 33,3 6 46,1
Istahsizlik 1 14,2 1 16,7 2 15,3
Kilo Verme 1 14,2 1 16,7 2 15,3
Aligkanligin Olmamasi 1 14,2 2 33,3 3 23,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bireylerin gruplara gore ara 6giin tiikketim durumlarina iliskin veriler Cizelge
3.12.°de yer almaktadir. Bireylerin %55,0’1 her giin iki ara 6giin tiiketirken, %30,0’u
glinde en az bir, %12,5’1 ise li¢ ara 6giin tilketmektedir. Deney grubunun %60,0°1, kontrol
grubunun ise yarist (%50,0) giinde iki ara 6giin yapmaktadir. Genel 6rneklemde en ¢ok
yapilmayan ara 6giin kusluktur (47,5). En ¢ok yapilan ise ikindi ara 6gtintidiir (80,0).
Deney ve kontrol grubunun kusluk ara 6giinii tiiketimi arasinda anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 3.12. Bireylerin ara 6glin tiiketimine ait bilgiler

Ara  Ogiin Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40) Ki-Kare P
Tiiketim Degeri
Durumu n % n % n %

Tiiketmeyen 1 5,0 - - 1 2,5

1 4 20,0 8 40,0 12 30,0

2 12 60,0 10 50,0 22 55,0

3 3 15,0 2 10,0 5 12,5 2614 9827
Kusluk

Tiiketen 14 70,0 7 35,0 21 52,5

Tiiketmeyen 6 30,0 13 65,0 19 47,5 4,912 027
Ikindi

Tiiketen 18 90,0 14 70,0 32 80,0

Tiiketmeyen 2 10,0 6 30,0 8 20,0 ) 235%
Gece

Tiiketen 14 70,0 14 70,0 28 70,0

Tiiketmeyen 6 30,0 6 30,0 12 30,0 00 1,000%

*Pearson Ki-Kare Testi ** Fisher’s Exact Ki-Kare Testi
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Cizelge 3.13.’de bireylerin ara dgiinlerde tercih ettikleri yiyecekler verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin genelde en ¢ok tercih ettigi 3 yiyecegin sirayla meyve (84
puan), kuruyemis (66 puan) ve biskiivi-kek (49 puan) oldugu belirlenmistir. Gruplara gore
yiyecek tercihlerine bakildiginda deney grubundaki bireylerin meyveyi (43 puan) tercih
etme puanlar1 kontrol grubundan (41 puan), kontrol grubunda yer alanlarin ise kuruyemis
(36 puan), biskiivi-keki (32 puan) tercih etme puanlar1 deney grubundan (kuruyemis 30
puan, biskiivi kek 17 puan) yiiksektir. Deney grubunda meyve, cips, simit ve yulafi tercih
etme puanlar1 kontrol grubuna goére, kontrol grubunda ise kuruyemis, biskiivi- Kkek,
cikolata tercih etme puanlar1 deney grubundan daha yiiksektir. Ara 6giinde yogurt tercih
etme puanlar her iki grupta esittir. Genel 6rneklemde ara 6giinde yogurt ve yulaf tercih
etme puanlar esittir. Deney grubunda ¢ikolata kontrol grubunda ise yulaf ve cips ara 6giin
olarak tercih edilmemistir. Deney grubunda 1.tercih olarak en ¢ok meyve (10 kisi), kontrol
grubunda ise en ¢ok kuruyemis (7 kisi) bulunmaktadir. Hem deney hem kontrol grubunda
cips, yogurt, ¢ikolata en az tercih edilen yiyeceklerdir.
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Cizelge 3.13. Bireylerin ara 6giinlerde tercih ettikleri yiyecekler

Yiyecekler Tercih Deney (n=20) Kontrol (n=20) Genel
Meyve 1.Tercih 10 6 16
2.Tercih 5 9 14
3.Tercih 3 5 8
Toplam 18 20 38
Puan 43 41 84
Kuruyemis 1.Tercih 4 7 11
2.Tercih 7 5 12
3.Tercih 4 5 9
Toplam 15 17 32
Puan 30 36 66
Biskiivi-Kek 1.Tercih 1 6 7
2.Tercih 4 4 8
3.Tercih 6 6 12
Toplam 11 16 27
Puan 17 32 49
Cips 1.Tercih - - -
2.Tercih - - -
3.Tercih 4 - 4
Toplam 4 - 4
Puan 4 - 4
Simit 1.Tercih 1 1 2
2.Tercih 2 1 3
3.Tercih 2 1 3
Toplam 5 3 8
Puan 9 6 15
Yogurt 1.Tercih - - -
2.Tercih 1 1 2
3.Tercih 1 1 2
Toplam 2 2 4
Puan 3 3 6
Yulaf 1.Tercih 2 - 2
2.Tercih - - -
3.Tercih - - -
Toplam 2 - 2
Puan 6 - 6
Cikolata 1.Tercih - - -
2.Tercih - - -
3.Tercih - 1 1
Toplam - 1 1
Puan - 1 1

Cizelge 3.14.’te bireylerin ara Ggiinlerde tercih ettikleri igecekler verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin en ¢ok tercih ettigi 3 icecegin sirayla ¢ay (68 puan), siit (57
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puan) ve kahve (53 puan) oldugu saptanmistir. Gruplara gore igecek tercihlerine
bakildiginda her iki grubun tercihlerinin benzer oldugu goriilmistiir. Her iki grupta igecek
olarak caydan elde edilen toplam tercih puaninin esit ve en yliksek degere sahip oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin siit (30 puan), kahve (27 puan), ayran (17
puan), hazir meyve suyu (6 puan), tercih etme puanlar1 deney grubundan, deney grubunda
yer alanlarin ise gazli icecek (10 puan), taze meyve suyu (8 puan) tercih etme puanlari
kontrol grubundan yiiksektir. Ara 6giinde maden suyu tercih etme puanlar1 her iki grupta

esittir. Kontrol grubunda yesil ¢ay tercih edilmemistir.
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Cizelge 3.14. Bireylerin ara dgiinlerde tercih ettikleri igecekler

icecekler Tercih Deney Kontrol Genel
(n=20) (n=20)
Cay 1.Tercih 6 8 14
2.Tercih 6 4 10
3.Tercih 4 2 6
Toplam 16 14 30
Puan 34 34 68
Kahve 1.Tercih 4 5 9
2.Tercih 6 4 10
3.Tercih 2 4 6
Toplam 12 13 25
Puan 26 27 53
Siit 1.Tercih 5 3 8
2.Tercih 4 8 12
3.Tercih 4 5 9
Toplam 13 16 43
Puan 27 30 57
Ayran 1.Tercih 1 4 5
2.Tercih 1 1 2
3.Tercih 3 3 6
Toplam 5 8 13
Puan 8 17 25
Gazli Igecek 1.Tercih 2 - 2
2.Tercih 1 1 2
3.Tercih 2 1 3
Toplam 5 2 7
Puan 10 3 13
Hazir Meyve Suyu 1.Tercih - - -
2.Tercih 2 1 3
3.Tercih 1 4 5
Toplam 3 5 8
Puan 5 6 11
Taze Meyve Suyu 1.Tercih 2 - 2
2.Tercih - 1 1
3.Tercih 2 - 2
Toplam 4 1 5
Puan 8 2 10
Madensuyu 1.Tercih - - -
2.Tercih - - -
3.Tercih 1 1 2
Toplam 1 1 2
Puan 1 1 2
Yesil Cay 1.Tercih - - -
2.Tercih - - -
3.Tercih 1 - 1
Toplam 1 - 1
Puan 1 - 1
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Aragtirmaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri igeceklerin  miktarlari
sorgulanmistir (Cizelge 3.15). Bireylerin giin boyu tiikettikleri igecek miktarlarina
bakildiginda ilk sirada su (deney grubu; 2500 mL), (kontrol grubu; 2000,0 mL), ikinci
sirada ¢ay (deney grubu; 500 mL), (kontrol grubu; 175,0 mL), li¢iincii sirada ise siit (deney
grubu; 250 mL), (kontrol grubu; 100,0 mL) ve kahve (deney grubu; 70 mL), (kontrol
grubu; 240,0 mL) bulunmaktadir. Deney grubunda sporcu igecegi tiiketen birey
bulunmazken, kontrol grubundan 1 kisinin sporcu icecegi (500,0 mL) tiikettigi
saptanmistir. Hem deney hem kontrol grubunda giinliik tiiketilen igecekler arasinda enerji
icecegi bulunmamaktadir. Deney grubunda giinliik su tiiketiminin (2500,0 mL) kontrol
grubuna (2000,0 mL) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica gay ve siit tiikketimi
kontrol grubuna (sirayla 175,0 mL, 100,0 mL) gore deney grubunda (sirayla 500,0 mL,
250,0 mL) daha yiiksektir. Kahve tiiketimi ise deney grubuna (70 mL) gore kontrol
grubunda (240,0 mL) daha yiiksektir. Deney ve kontrol grubu arasinda igecek tiikketim

miktarlart bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Gruplara gore bireylerin giinliik ortalama igecek tiiketim miktarlari

fcecek n Deney Dengy Kontrol Kont“rol Toplam p degeri
Miktarlar Medyan (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust) (n=40)

Su 20 2500,0  (1500,0-5000,0) 20  2000,0  (1500,0-5000,0) 40 /438
Cay 15 500,0 (0-3000,0) 14 175,0 (0-1000,0) 29 207
Stit 13 250,0 (0-1000,0) 10 100,0 (0-1000,0) 23 154
Kahve 11 70,0 (0-1000,0) 12 240,0 (0-900,0) 23 673
Meyve suyu 3 0 (0-1000,0) 4 0 (0-400,0) 7 175
Gazl igecek 4 0 (0-600,0) 1 0 (0-500,0) 5 172
Ayran 1 0 (0-500,0) 4 0 (0-500,0) 5 172
Sporcu igecegi 1 0 (0-500,0) 1 317
Maden suyu 1 0 (0-500,0) 1 317
Yesil cay 1 0 (0-200,0) 1 317

*Mann-Whitney U testi
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3.4. Egzersiz Yapma Durumlar

Aragtirmaya katilan bireylere egzersiz yapma nedenleri ile ilgili sorular
yoneltilmistir (Cizelge 3.16). Hem deney (%35,0) hem kontrol grubu (%25,0) egzersiz
yapma nedeni olarak en fazla “viicut gelistirme” cevabini vermistir. ikinci sirada ise “kas
kiitlesini artirma” cevabi yer almistir. Deney grubunda “viicut gelistirme” (35,0) ve “kas

kiitlesini artirma” (35,0) cevabi ayn1 yiizdeye sahip olup, ilk sirada yer almaktadir.

Cizelge 3.16. Bireylerin egzersiz yapma nedeni

Egzersiz Yapma Nedeni Deney (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40)
n % n % n %
Viicut Gelistirme 7 35,0 5 25,0 12 30,0
Kas Kiitlesini Artirma 7 35,0 2 10,0 9 22,5
Agirlik Kaybi 3 15,0 3 75
Viicut Yagimi Azaltma 4 20,0 4 20,0 8 20,0
Saglikli Olma 2 10,0 3 15,0 5 12,5
Performans Artirma 3 15,0 3 7,5

Bireylerin egzersiz yapma durumlarina ait bilgiler incelenmistir. Bireylerin
%67,5’inin 90 dakika ve altinda ortalama egzersiz siiresine sahip oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %62,5’1 haftada 3 giin lizerinde egzersiz yapmaktadir. Deney
grubunun %65,0’i, kontrol grubunun %70,0’i 90 dakika ve altinda egzersiz yaptigini
belirtmistir. Ayni sekilde deney grubunun %60,0°1, kontrol grubunun %65,0’i haftada 3
glin ve {lizeri egzersiz yapmaktadir. Deney ve kontrol grubu arasinda ortalama egzersiz
siiresi ve haftalik egzersiz yapilan giin sayis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Bireylerin egzersiz yapma durumlarina ait bilgiler

Ortalama Deney (n=20)  Kontrol (n=20) Toplam (n=40) Ki-kare p degeri
Egzersiz Siiresi n % n % n %

<90dk 13 650 14 70,0 27 67,5

> 90 dk 7 35,0 6 30,0 13 325 0,114 0,736
Haftada  Egzersiz

Yapilan Giin Sayisi

<3 giin 8 40,0 7 35,0 15 37,5

>3 glin 12 60,0 13 65,0 25 62,5 0,107 0,744

*Ki-kare testi

3.5. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Veriler

Aragtirmaya katilan bireylerin baslangig, birinci ay ve ikinci aydaki antropometrik
Olgtimlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 3.18.’de gosterilmistir.
Kontrol grubunun baslangi¢ viicut agirligi deney grubuna gére daha yiiksek bulunmustur
(77,88 + 10,23 Kg). Ancak gruplar arasinda baslangi¢ viicut agirligina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin baslangig iist orta kol kas ¢evresi,
iist orta kol kas alani, triseps deri kivrim kalinligs, biseps deri kivrim kalinligs, viicut yag

ylizdesi, yag kiitlesi ve kas kiitlesi arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Deney grubunun baslangig, birinci ay ve ikinci ay viicut agirlig1 6l¢timleri arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ancak kontrol grubunun baslangig-birinci ay,
baglangig-ikinci ay viicut agirligi dlgtimleri arasinda anlaml farklilik saptanmis olup,
viicut agirliklarinin baslangica gore azaldigi goriilmistir (p<0,05). Deney ve kontrol
grubunun baslangig- ikinci ay, birinci ay- ikinci ay st orta kol kas gevresi ve alani
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Deney
grubunun baslangi¢- birinci ay, baslangig- ikinci ay viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi
Ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda baslangig-
birinci ay, baslangic- ikinci ay ve birinci ay- ikinci ay kas kiitlesi olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Deney grubunun triseps deri
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kivrim kalinligi, biseps deri kivrim kalinligi Olglimleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunun baslangig- ikinci ay ve birinci ay- ikinci ay
triseps deri kivrim kalinligi ve kas kiitlesi oOlglimleri arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda biseps deri kivrim kalinligimnin baslangig-
ikinci ay olglimii istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunun {iist orta kol
kas cevresi, lst orta kol kas alani, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi dl¢limleri arasinda

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu arasindaki farkliligi géormek igin yapilan t testi ve Mann
Whitney U testi sonucunda her iki grubun baslangig, birinci ay ve ikinci ay dlgimleri

arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Bireylerin bazi1 antropometrik dlgimleri

Antropometrik Olgiimler Basl?;_(lg::gts(sr;ZZO) l"g_g/ i(nS:SZ)O) Z.Qi(nS:SZ)O)
Deney Grubu

Viicut Agirligr (kg) 73,48 + 10,46 73,45 £ 9,68 73,75 49,15
Ust Orta Kol Kas Alant -1,53 + 14,97 -1,89 £13,33 -1,63 £12,56
Ust Orta Kol Kas Cevresi -4,44 £ 9,65 4,41 9,41 -4,02+9,78
Triseps Deri Kivrim Kalinligi (mm) 11,58 + 3,36 11,53+ 3,28 11,45+ 3,35
Biseps Deri Kivrim Kalinligi (mm) 6,15+2,17 6,01 +2,06 5,91 +2,07
Viicut Yag Yiizdesi 14,29 + 4,89 13,24 £4,92* 12,61 +4,38*
Yag Kiitlesi (kg) 10,79 + 5,07 9,96 + 4,83* 9,44 +4,03*
Kas Kiitlesi (kg) 62,70 7,14 63,49 = 7,05* 64,32 +7,32*#
Kontrol Grubu

Viicut Agirhg (kg) 77,88 + 10,24 77,56 + 10,55 76,54 + 10,67**
Ust Orta Kol Kas Alani 0,49 + 13,27 -0,41 +13,13 -0,33 +£13,47
Ust Orta Kol Kas Cevresi -8,16 + 8,29 7,62 +8.11 -7,35 + 8,438
Triseps Deri Kivrim Kalinligi (mm) 12,90 + 2,87 12,72 +2,69 12,51 +2,77*#
Biseps Deri Kivrim Kalinligi (mm) 6,98 + 1,92 6,73+ 1,70 6,61+ 1,62*
Viicut Yag Yiizdesi 15,78 + 5,47 15,72 +533 15,49 + 5,46
Yag Kiitlesi (kg) 12,64 + 5,61 12,47 +531 12,18 + 5,44
Kas Kiitlesi (kg) 65,25 + 6,95 65,09 + 7,64 64,37 + 7,47%*

" Baslangica gore istatistiksel anlamli farklihig1 gésterir (p<0.05).
# 1.aya gore istatistiksel anlamh farklilig gosterir (p<0.05).

**Paired sample t test



Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢timleri arasindaki delta farklari
Cizelge 3.19.da belirtilmistir. Katilimcilarin baslangi¢ - birinci ay ve baslangig — ikinci
ay arasindaki viicut agirlig1 degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak viicut agirliginin
birinci ay - ikinci ay arasinda olan degisimlerine bakildiginda deney grubundan elde edilen
farklarin kontrol grubundan elde edilen farklara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Viicut agirligi bakimmdan deney grubunda genel
olarak artis goézlenirken kontrol grubunda ise diisiis gozlenmistir. Deney ve kontrol
grubunun baslangi¢ - ikinci ay arasindaki viicut yag yiizdesi degisimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Deney grubunun viicut yag yiizdesi
degisimi kontrol grubundan daha yiiksektir. Katilimcilarin baslangig - ikinci ay ve birinci
- ikinci ay arasindaki kas kiitlesi degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Kas kiitlesinin
baslangic-ikinci ay ve birinci ay - ikinci ay arasinda olan degisimlerine bakildiginda deney
grubundan elde edilen farklarin kontrol grubundan elde edilen farklara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Deney grubunda kas kiitlesi baslangica
gore birinci ve ikinci ayda artig gdstermistir. Ust orta kol kas alan, iist orta kol kas ¢evresi,
triseps deri kivrim kalinligi, biseps deri kivrim kalinligi ve yag kiitlesi degisimlerine
bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).
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Cizelge 3.19. Bireylerin bazi antropometrik dl¢timleri arasindaki delta farklar

Ant“ropometrik A (fark Baslangic — 1. ay) A (fark Baslangi¢ — 2. ay) A (fark 1. ay — 2. ay)
Olgiimler Deney Kontrol p Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Viicut Agirlhigt 0,03 +£2,48 0,32 £1,68 0,602 -0,27+3,13 1,34 £2,17 0,067 -0,3+1,13 1,02+1,5 0,003*
Ust Orta Kol 0,54 +£2,33 09+2,17 0,310 0,46 + 3,76 0,82 £2,74 0,529 -0,09+1,57 -0,08 2,28 0,989

Kas Alani

ke 042+1,75 -055+1,69 0968 -1,02+2,52 -082+1,83 0414  -0,6+1,11 -027+119 0,368
Kas Cevresi

Triseps Deri

Kivrim 0,06 + 0,59 0,18 £ 0,62 0,414 0,14 +0,79 0,39 + 0,64 0,461 0,08 +0,3 0,21 £0,29 0,169
Kalinlig:

Biseps Deri

Kivrim 0,14 £ 0,52 0,25+ 0,55 0,277 0,25+0,7 0,37+ 0,77 0,904 0,11 +0,31 0,12+ 0,36 0,738
Kalinlig

}’u‘?;gtegag 1,05£1,63 0,07+1,83 0277 1,682,111  03+1,95 0,038*  0,64+181 023+129 0420
Yag Kiitlesi 0,83 +1,4 0,17 +1,42 0,461 1,35+1,99 0,46 + 1,67 0,134 0,52 +1,52 0,29 +1,12 0,596
Kas Kiitlesi -0,8+ 1,68 0,17+ 1,51 0,065 -1,62+2.26 0,88+ 1,3 0,0001**  -0,83+1,37 0,71+1,44  0,001**

*[statistiksel anlamh farklilik gostermektedir *p<0,05 ** p<0,0001

3.6. Bireylerin Giinliik Besinler ile Aldiklar1 Ortalama Enerji, Makro ve Mikro
Besin Ogeleri

Aragtirmaya katilan bireylerin egzersiz yapilan ve yapilmayan giinlerde besin
tikketim kayitlar1 alinmis, sonra bunlarin ortalamalar1 hesaplanmistir. Bu boliimde elde

edilen ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri degerleri verilmistir.

3.6.1. Bireylerin Ortalama Enerji, Makro Besin Ogeleri ve Posa Alimlar

Bireylerin besinler ile aldiklar1 ortalama enerji, makro besin Ogeleri ve posa
miktarlar1 Cizelge 3.20.’de verilmistir. Deney grubunun ortalama enerji alimi ¢alisma
sonunda (1.ay: 2130,98 + 568,59 kkal, 2.ay: 2221,72 + 467,76 kkal) artis gostermistir.
Kontrol grubunun ise ortalama enerji alimi1 birinci ayda (1959,68 + 457,13 kkal) azalirken,
ikinci ayda (2025,56 + 470,25 kkal) artis gostermistir. Deney grubunun g¢alisma boyunca

(baslangig, birinci ay ve ikinci ay) ortalama enerji alim1 kontrol grubundan daha yiiksektir.
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Hem deney hem kontrol grubunda aylara gore enerji alimlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubunun baslangigta aldigi karbonhidrat miktar1 190,35 + 74,95 g olup
birinci ayda diismiis (172,07 + 65,66 g), ikinci ayda (189,01 + 47,82 g) ise birinci aya gore
artmistir. Kontrol grubunun ise baslangigta 166,81 + 56,78 g, birinci ayda 176,10 + 57,45
g, ikinci ayda 188,71 + 72,42 g olup giderek artis gostermistir. Hem deney hem kontrol
grubunda aylara gore karbonhidrat alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Katilimeilarin protein alimlarina bakildigi zaman deney grubunun giinliik aldig
protein miktarinin baslangigta 103,38 + 23,26 g, birinci ayda 109,76 + 22,69 g, ikinci ayda
119,41 £ 25,97 g olup aylara gore artis gosterdigi; kontrol grubunun protein aliminin ise
(baslangi¢ ay1: 95,41 + 27,22 g, 1.ay: 88,69 + 27,26 g, 2.ay: 85,50 + 18,81 g) azaldig:
saptanmistir. Deney grubunun c¢alisma boyunca (baslangig, birinci ay ve ikinci ay)
ortalama protein alimi kontrol grubundan daha yiiksektir. Ancak hem deney hem kontrol
grubunda aylara gore protein alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Deney grubunun ¢alisma boyunca (baslangig, birinci ay ve ikinci ay) kg basina ortalama
protein alimi kontrol grubundan daha ytiksektir. Ancak hem deney hem kontrol grubunda

kg basina protein alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubunun giinliik alinan ortalama yag alimi, baslangica gore (100,72 +
30,66 g) birinci ayda (109,05 + 35,29 @) artmus, ikinci ayda (107,31 + 38,30 Q) ise
azalmigtir. Kontrol grubunun yag alimi ise aylara gore azalmistir. Gruplarin aylara gore

yag alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubunun giinliik ortalama posa alimlar1 birinci ayda 19,22 + 4,62 g, ikinci

ayda 19,35 £ 5,65 g olup giderek artig gostermistir. Kontrol grubunun ise giinliik ortalama
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posa alimi baslangica gore (20,81 + 8,47 g), birinci ayda (18,85 + 4,70 g) azalmus, ikinci
ayda (19,03 = 7,92) birinci aya gore artmistir.

Deney ve kontrol grubu arasinda birinci ay (p<0,05) ve ikinci ay (p<0,0001) kg

basina protein aliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
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Cizelge 3.20. Bireylerin ortalama enerji, makro besin 6geleri ve posa alimlari

p p
Deney (n=20) Kontrol (n=20)
Enerji, Baslangi¢ (n=20) 1.Ay (n=20) 2.Ay (n=20) Baslangi¢ (n=20) 1.Ay (n=20) 2.Ay (n=20)
makro besin (X £5SS) (X +SS) (X £ S8S) (X +S8S) (X £ S8) (X +S8)
ogeleri ve
Enerji
2104,31 + 558,182 2130,98 + 568,59  2221,72 + 467,762 2075,32 + 588,622  1959,68 +£457,13% 202556 + 470,25%
(kkal/giin)
Karbonhidrat p>0,05 p>0,05
(&/giin) 190,35 + 74,952 172,07 + 65,66 189,01 + 47,822 166,81 + 56,782 176,10 + 57,452 188,71 + 72,42%
g/giin
Protein
i 103,38 + 23,26% 109,76 + 22,69% 119,41 + 25,972 95,41 + 27,228 88,69 + 27,26% 85,50 + 18,81
(g/giin)
Protein
1,43 + 38 1,51 + 37 # 1,64 + 412b 1,24 + 36 1,16 +,37 1,14 +,29
(g/kg)e*®
Yag (g/giin) 100,72 + 30,66% 109,95 + 35,292 107,31 + 38,30 112,43 + 44,322 98,02 + 23,222 100,74 £ 23,412
Posa (g/giin) 18,65 + 4,902 19,22 + 4,622 19,35 + 5,65% 20,81 + 8,478 18,85 + 4,702 19,03 + 7,928

*Repeated Measures Anova **p>0,05 ***p<0,05 ****0,0001
‘K g basina ortalama protein alimi
#Deney ve kontrol grubuna gore 1. ay anlamli farklilig1 gostermektedir.
b Deney ve kontrol grubuna gore 2. ay anlamli farkliligr géstermektedir.

aT testi @ Mann Whitney U (Deney ve Kontrol grubu arasinda)



Cizelge 3.21.°de bireylerin giinlik aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen yiizdeleri verilmistir. Deney grubunun giinliik aldiklar enerjinin baslangigta
%35,63 + 8,76’s1, birinci ayda %32,06 + 7,77’si, ikinci ayda ise %34,50 + 8,46’s1
karbonhidrattan gelmistir. Kontrol grubunun giinliik aldiklari1 enerjinin karbonhidrattan
gelen orani baslangigta %32,43 + 7,97, birinci ayda %35,70 £ 6,93, ikinci ayda %36,69 +
7,09 olup aylara gore artig gostermistir. Hem deney hem kontrol grubunda aylara gore

enerjinin karbonhidrattan gelen orani arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubunun giinliik aldiklar1 enerjinin proteinden gelen orani baslangigta
%19,58 + 4,17, birinci ayda %21,04 £+ 2,92, ikinci ayda %21,79 + 3,83 olup aylara gore
artis gostermistir. Kontrol grubunun aldigi enerjinin proteinden gelen orani baslangigta
%18,79 + 4,54, birinci ayda %18,11 £ 3,73, ikinci ayda %17,24 + 2,99 olup aylara gore
azalmigtir. Kontrol grubunda ise tam tersi durum s6z konusudur. Enerjinin proteinden
gelen orani deney grubunun ikinci ayinda en yiiksek (%21,79 + 3,83), kontrol grubunun
ikinci ayinda (%17,24 £+ 2,99) en diisiiktiir. Calisma boyunca deney grubunun protein
alim1 kontrol grubundan daha yiiksektir. Ancak hem deney hem kontrol grubunda aylara

gore enerjinin proteinden gelen orani arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubunun giinliik aldig1 enerjinin yagdan gelen orani baslangica gore
(%43,13 + 6,69), birinci ayda (%46,22 + 7,72) artmis, ikinci ayda (%42,66 + 7,86) ise
hem baslangica hem de birinci aya gore azalmistir. Kontrol grubunda giinliik enerjinin
yagdan gelen orani baglangicta %48,02 = 9,17, birinci ayda %45,25 + 5,13, ikinci ayda
%45,00 + 6,68 olup aylara gore diisiis gostermistir. Hem deney hem kontrol grubunda
aylara gore enerjinin yagdan gelen orani arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).
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Deney ve kontrol grubu arasinda baslangig, birinci ay ve ikinci ay enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda birinci ay (p<0,05) ve ikinci

ay (p<0,0001) enerjinin proteinden gelen oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir.
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Cizelge 3.21. Giinliik alinan enerjinin makro besin dgelerinden gelen yiizdeleri

Deney (n=20) degeri Kontrol (n=20) degeri
Enerji yiizdesi Bgﬂangw _1.Ay _2.Ay g_ziasn;lc ()Zlfgs) ()‘(2 f ;/S)
(X+£SS) (X£SS) (X £SS)
Karbonhidrat (%) 35,63+ 8,76 32,06 £7,77 34,50 £ 8,46 32,43 +7,97 35,70 £ 6,93 36,69 +7,09
Protein (%) 19,58 +4,17 21,04 +2,922 21,79 +3,83aP >0,05 18,79 + 4,54 18,11 +3,732 17,24 2,99 b >0,05
Yag (%) 43,13 + 6,69 46,22 +7,72 42,66 + 7,86 48,02 +9,17 4525 +5,13 45,00 + 6,68

*Repeated Measures Anova **p>0,05 " p<0,0001
2 deney ve kontrol grubu arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir.



3.6.2. Bireylerin Ortalama Vitamin Alimlari

Cizelge 3.22.’da bireylerin giinliik ortalama vitamin alim miktarlari verilmistir.

Deney grubunun tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat ve Bi> alimi kontrol
grubundan daha yiiksektir. Deney grubunun riboflavin, niasin, pridoksin, folat ve B12 alimi
aylara gore artis goOstermis olup, sadece riboflavin alimmin aylara gore degisiklik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunun A, E, C vitamini, niasin ve pridoksin
alimi aylara gore diisis goOstermistir. Kontrol grubunun vitamin alimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

A vitamini alimi1 deney grubunun ikinci ayinda en yiiksektir (1200,95 + 500,04
mcg/glin). C vitamini (115,48 £+ 96,13 mg/giin) ve E vitamini (24,78 + 12,12 mg/giin)
alimi ise kontrol grubunun ikinci ayinda en yiiksektir. Deney grubunun ikinci ayinda
ortalama tiamin (1,28 + 0,43 mg/giin), riboflavin (2,51 = 0,67 mg/giin), niasin (22,32 +
9,68 mg/giin), pridoksin (1,90 + 0,39 mg/giin), folat (344,71 + 102,36 mcg/giin), B>
(10,75 £ 11,14 mcg/glin) alim1 en yiiksek olarak belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubuna gore A, E ve C vitaminleri alimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda
birinci ve ikinci ay tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney ve kontrol grubuna gore birinci
ay folat alimi ve ikinci ay Bi» alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).
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Cizelge 3.22. Bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama vitaminler

Deney (n=20)

Kontrol (n=20)

Vitaminler (X£8S) P degeri (X £SS) p degeri
Baslangi¢ 1.Ay 2.Ay Baslangi¢ 1.Ay 2.Ay
A vitamini (meg/giin) 13261‘2? 1047,56+ 329,31 1200,95 = 500,04 447 1119,69+461,67  1042,50 +410,87  1011,71 + 198,56 656
E vitamini (mg/giin) 21,88 +7,74 23,30 £9,37 20,81 6,15 570 24,78 £ 12,12 22,79 4,94 20,91 +6,03 246
C vitamini (mg/giin) 102,06 £63,60 74,52 +32,96 94,90 = 35,44 41 115,48 96,13 86,84 + 40,24 86,37 + 38,35 424
Tiamin (mg/giin) 1,18 + 0,40 1,11+0,25° 1,28 40,430 133 0,98 £ 0,28 0,89 + 0,245 0,89 = 0,26° 301
Riboflavin (mg/giin) 1,93 +0,59 2,06 +0,56° 2,51 + 0,67 #be ,007 1,64 % 0,50 1,72 4+0,50b 1,60 + 0,40 ¢ 427
Niasin (mg/giin) 1921+7,16 20,75 +5,60° 2232+9,685 328 18,33 £ 6,96 15,83 £7.43P 15,36 +6,16° 190
Pridoksin (mg/giin) 1,76 0,38 1,78 0,48 1,90 + 0,39 b 240 1,59 % 0,30 1,44 %0420 1,37 40,31 b 070
Folat (meg/giin) 330,18 482,09  344,62+84,73% 344,71 £102,36 509 324,314106,08  291,75+72,62° 303,20 + 116,05 324
B12 vitamini (mcg/giin) 6,37 £3.21 7.15+2,77 10,75 + 11,14 b¢ 270 5.95+321 5984234 538+ 1,95 680

a Baglangica gore anlamli farklilig1 gosterir.
# 1.aya gore anlaml farklilig1 gosterir.

*Repeated Measures Anova
b Deney ve kontrol grubu arasinda anlaml farkliligi gostermektedir.

c p<0,001



Bireylerin vitamin alimlar1 TUBER’e gore degerlendirilmis sonuglar1 Cizelge
3.23.’de verilmistir.

Hem deney hem kontrol grubundaki bireylerin C vitamini ve tiamin alim oranlari
cogunlukla yetersizdir (Cizelge 3.23). Hem deney hem kontrol grubunda en sik
yetersizligine rastlanan C vitaminidir. Bunu hem deney hem kontrol grubunda tiamin takip

etmektedir. Deney grubunda E ve Bg vitaminini yetersiz alan bireye rastlanmamustir.

Yeterli alimlara bakildig1 zaman; deney grubunun baslangi¢ ve birinci ayinda en
yiiksek diizeyde yeterli alimmin folat (%85,0, %85,0), ikinci ayinda tiamin (%80,0)
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise baslangigta ve birinci ayinda en yiiksek
diizeyde yeterli alimmin folat (%75,0, %85,0), ikinci ayinda Bs vitamini (%90,0) oldugu
tespit edilmistir. Deney grubunda C vitamini ve tiamin yeterli alanlarin orani aylara gore
artis, riboflavin ve Biz alimlart ise azalis gostermistir. Kontrol grubunda aylara gore

riboflavin, niasin ve Be vitaminini yeterli alanlarin oran1 deney grubundan daha yiiksektir.

Bireylerin asir1 diizeyde aldiklari vitaminler incelendiginde deney grubunda
riboflavin ve Bz vitaminini asirt alanlarin oraninin aylara gore artis gosterdigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise Be vitaminini asir1 alanlarin oran1 aylara gore diisiis
gostermistir. Deney grubunda riboflavin, niasin, Be ve B1o vitamini asir1 alanlarin orani
kontrol grubundan daha yiiksektir. Deney grubundaki bireylerin tamami ¢alismanin

birinci ve ikinci ayinda asir1 niasin almislardir.

Kontrol grubunun C vitamini alimlar1 aylara gére anlamli derecede degismektedir

(p<0,05). Deney grubunda ise anlaml1 farklilik riboflavin aliminda saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.23. Bireylerin vitamin alimlarinin yeterlilik oranlar

Deney (n=20)

Kontrol (n=20)

Vitaminler
Baslangic 1.Ay 2.Ay Baslangic 1.Ay 2.Ay

n % n % n % n % n % n %
A vitamini
Yetersiz 1 5,0 1 5,0 1 5,0 2 10,0 2 10,0 - -
Yeterli 8 40,0 7 35,0 7 35,0 6 30,0 8 40,0 8 40,0
Astrt alim 11 55,0 12 60,0 12 60,0 12 60,0 10 50,0 12 60,0
E vitamini
Yetersiz - - - - - - 1 5,0 - - - -
Yeterli 6 30,0 7 35,0 7 35,0 6 30,0 2 10,0 5 25,0
Asir1 alim 14 70,0 13 65,0 13 65,0 13 65,0 18 90,0 15 75,0
C vitamini
Yetersiz 10 50,0 9 45,0 4 20,0 5 25,0 9 45,02 7 35,0
Yeterli 5 25,0 10 50,0 14 70,0 12 60,0 10 50,02 12 60,0
Asirt alim 5 25,0 1 5,0 2 10,0 3 15,0 1 5,02 1 5,0
Tiamin
Yetersiz 4 20,0 3 15,0 1 5,0 6 30,0 8 40,0 6 30,0
Yeterli 12 60,0 17 75,0 16 80,0 13 65,0 12 60,0 14 70,0
Asirt alm 4 20,0 - - 3 15,0 1 5,0 - - - -
Riboflavin
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Yeterli 9 45,0 5 25,0 2 10,02 11 55,0 11 55,0 11 55,0
Asirt alm 11 55,0 15 75,0 18 90,0 9 45,0 9 45,0 9 45,0
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Cizelge 3.23. (Devam) Bireylerin vitamin alimlarinin yeterlilik oranlari

Niasin

Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Yeterli 1 5,0 - - - - 2 10,0 2 10,0 2 10,0
Asir1 alim 19 95,0 20 100,0 20 100,0 18 90,0 18 90,0 18 90,0
Bs vitamini

Yetersiz - - - - - - - - 2 10,0 1 50
Yeterli 9 45,0 11 55,0 6 30,0 14 70,0 13 65,0 18 90,0
Asir1 alim 11 55,0 9 45,0 14 70,0 6 30,0 5 25,0 1 5,0
Folat

Yetersiz 1 5,0 - - 2 10,0 2 10,0 2 10,0 4 20,0
Yeterli 17 85,0 17 85,0 15 75,0 15 75,0 17, 85,0 14 70,0
Asir1 alim 2 10,0 3 15,0 3 15,0 3 15,0 1 5,0 2 10,0
B2 vitamini

Yetersiz 1 5,0 - - - - 3 15,0 1 5,0 3 15,0
Yeterli 7 35,0 4 20,0 2 10,0 7 35,0 6 30,0 7 35,0
Asirt alim 12 60,0 16 80,0 18 90,0 10 50,0 13 65,0 10 50,0

@Baslangica gore anlamli farklilig1 gosterir.

**McNemar testi



Arastirmaya katilan bireylerin gilinliik ortalama alim mineral miktarlar1 Cizelge

3.24.’te oldugu gibidir.

Deney grubunda kalsiyum, magnezyum, fosfor ¢inko ve potasyum alimi aylara
gore artis gostermistir. Kontrol grubunda ise magnezyum, fosfor, ¢inko ve potasyum alimi
aylara gore diisiis gostermistir. Deney grubunun biitiin mineral alimlar: kontrol grubundan
daha yiiksektir. Biitiin minerallerin en yiiksek alimi deney grubunun ikinci ayinda
gozlenmistir. Deney grubunun baslangi¢ ve ikinci ay1, kalsiyum ve fosfor alimi arasinda,
birinci ve ikinci ay1 potasyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunun ortalama mineral alimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubuna gore demir alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda birinci ve ikinci ay
magnezyum, fosfor (p<0,0001) ve ¢inko (p<0,0001) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney ve kontrol grubuna gore ikinci ay
potasyum ve kalsiyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir
(p<0,0001).
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Cizelge 3.24. Bireylerin aldiklari ortalama mineraller

Deney (n=20)

Kontrol (n=20)

Mineraller (X £SS) P (X £S8)
Baslangic 1.Ay 2.Ay Baslangic 1.Ay 2.Ay

Kalsiyum (mg/giin) ~ 1017,86=377,44  1120,07 + 435,20 12298';’3; 021 848,42+ 341,34 951,96+299,27 859,10 + 247,33
Demir (mg/giin) 12,48 +2,80 11,86 +2,26 12,93 +3,39 12,16 + 3,45 11,28 + 3,37 11,57 + 3,49
Magnezyum (mg/giin) 341,98 + 77,54 353,01 +89,16° 379,89 + 96,45 316,27 + 103,68 296,67 £72,32P 292,47 +83,13P
Fosfor (mg/giin) 164111 + 384,29 ;726,06 + 396,79 3?314,92 +344,92 008 1475,53 = 388,71 3435'20 + 387,43 b13;72,70 + 300,55
Cinko (mg/giin) 12,55 + 3,89 13,01 £3,20b:¢ 14,89 + 3,86 12,07 + 4,33 11,81 +3,520¢ 11,25+ 3,370
Potasyum (mg/giin)  3039,03+ 690,75  3084,39 + 733,16 222%22; 045 280010457637  2612,06+600,55 2554,06 + 625,87"

2Baslangica gore anlamli farklilig1 gosterir.

# 1.aya gore anlaml farklilig1 gosterir.

*Repeated Measures Anova

b Deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilig1 gostermektedir. ¢ p<0,001



Cizelge 3.25.te giinlik aldiklar1 mineral alimlarinn TUBER’e  gore
degerlendirilmesi yer almaktadir. Hem deney (%50,0, %60,0, %30,0) hem kontrol
(%65,0, %80,0, %80,0) grubunda ¢alisma boyunca yetersizligine en sik rastlanan mineral
potasyumdur. Kontrol grubunda yetersiz potasyum alanlarin orani aylara gore artmustir.
Calisma boyunca hem deney hem kontrol grubunda fosforu yetersiz alan birey
bulunmamaktadir. Hem deney hem kontrol grubunda ¢inko ve potasyumu yetersiz
alanlarin oran1 en yiiksektir. Deney grubunda yetersiz magnezyum alanlarin orani aylara

gore azalmistir,

Yeterli alimlara bakildigi zaman; deney grubunda yeterli alimi en yiiksek
mineralin demir (%90,0) oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise kalsiyum (%80,0),
demir (%80,0) ve magnezyum (%80,0) en yiiksek oranlara sahiptir. Deney ve kontrol
grubunun aylara gore yeterli demir alimi yaridan fazladir. Deney grubunda ¢inkoyu yeterli
(%25,0, %55,0, %80,0) alanlarin oran1 aylara gore artis gostermistir. Deney grubunda
calisma boyunca fosforu yeterli alan birey bulunmamaktadir. Kontrol grubunda en diisiik

yeterli alim fosfordur.

Hem deney hem kontrol grubunda ¢alisma boyunca asir1 alimina en sik rastlanan
mineral fosfordur (100,0). Hem deney hem kontrol grubunda potasyumu agir1 alan bireye

rastlanmamuistir.

Bireylerin mineral alim diizeyleri ile gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.25. Bireylerin mineral alimlarinin yeterlilik oranlari

Deney (n=20)

Kontrol (n=20)

Mineraller Baslangi¢ 1.Ay 2.Ay Baslangi¢ 1.Ay 2.Ay

n % n % n % n % n % n %
Kalsiyum
Yetersiz 2 100 3 150 - - 8 400 2 100 5 250
Yeterli 15 750 16 800 13 650 10 500 16 800 14 70,0
Asir1 alim 3 150 1 5,0 7 350 2 100 2 100 1 5,0
Demir
Yetersiz 1 50 - - 2 100 1 5,0 2 100 2 100
Yeterli 16 800 18 900 12 600 14 700 16 800 15 750
Asir1 alim 3 150 2 1000 6 300 5 250 2 100 3 150
Magnezyum
Yetersiz 3 150 1 5,0 - - 7 350 4 200 5 200
Yeterli 16 800 16 800 17 850 12 600 16 800 14 750
Asir1 alim 1 50 3 15,0 3 15,0 1 5,0 - - 1 50
Fosfor
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Yeterli - - - - - - - - - - - -
Asirt alm 20 1000 20 100,0 20 100,0 20 1000 20 1000 20 100,0
Cinko
Yetersiz 10 250 9 450 3 150 9 450 9 450 11 550
Yeterli 10 250 11 550 16 800 10 50,0 11 550 9 450
Asirt alm - - - - 1 5,0 1 5,0 - - - -
Potasyum
Yetersiz 10 500 12 600 6 300 13 650 16 800 16 80,0
Yeterli 10 500 8 400 14 700 7 30 4 200 4 200
Asirt alm - - - - - - - - - - - -

**McNemar testi p>0,05
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4. TARTISMA

Bu calisma spor salonlarina devam eden yetiskin erkeklerin ergojenik destek
kullanma durumuna gore beslenme durumlar1 ve viicut bilesiminin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Egzersiz yapan bireylerde fiziksel performansin en iist diizeye ¢ikarilabilmesi igin
beslenme agisindan yeterli ve dengeli bir diyet ve bol miktarda sivi alimi Onemli
olmaktadir. Enerji ve besin alim ihtiyaglarini karsilayan ve dogru zamanlarda yenilen iyi
tasarlanmis bir diyet ile birlikte, optimal egzersiz ve performansin gelistirilebilecegi bir
gercektir. “Ergojenik destekler”in ise egzersiz yapan bireylerde gii¢, dayaniklilik ve
egzersiz verimliligini artirdiklari, performans hedefine daha hizli ulagim sagladiklar1 ve
daha yogun egzersiz i¢in toleransi artirdiklari iddia edilmektedir. Ayni zamanda, ergojenik
desteklerin bireylerin daha hizli iyilesmesSine yardimc1 oldugu, boylece agir antrenmanlari
daha fazla tolere edebildikleri veya yogun antrenman sirasinda yaralanmalari azalttigi

veya bireyin saglik durumunu korumasina yardimci oldugu da sdylenmektedir.

4.1. Bireylere Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calisma 20-25 yas aras1 egzersiz yapan, ergojenik destek kullanan (n=20) ve
kullanmayan (n=20) toplam 40 erkek birey iizerinde yiiriitiilmiistlir. Arastirmaya katilan
erkek bireylerin biiylik ¢cogunlugu lisans (%33,3) ve yiiksek lisans (%24,4) mezunudur
(Cizelge 3.1). Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi ve Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan birlikte yiiriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
(TBSA)-2010 sonuglarina gore erkek bireylerin %54,2’si lise ve iizeri, %15,5’1 ise
ortaokul egitimi mezunudur. Bu ¢alisma sonucunda da aragtirmaya katilan bireylerin
egitim diizeylerinin yiiksek oldugu, bu nedenle bu bireylerin bilingli ve egzersize 6nem

veren bireyler oldugu diistiniilmektedir.
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Sigara, bulasici olmayan hastaliklarin ve dnlenebilir 6liimlerin baglica nedenidir.
Tiitlin kullanimina bagli olarak diinyada her alt1 saniyede bir kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Yapilan arastirmalarda, sigaraya bagli Oliimlerin artarak, 2030 yilinda 8,4 milyona
ulasacagi distiniilmektedir (Mathers ve Loncar, 2006). Sigara kullanimi mortalite ve
morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Tiirkiye, sigara igme oranlarinin
yiiksek oldugu iilkeler arasinda bulunmaktadir. Bu arastirmada erkek bireylerin %35,0’1
sigara ictigini ifade etmistir. Ergojenik destek kullananlarin yaris1 (%50,0),
kullanmayanlarin ise %35,0°1 sigara igmektedir. Sigara igen ve icmeyen bireyler arasinda

anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.2).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi verilerine gore 15-24 yas arasinda bulunan
erkek bireylerin %39,7’si (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tiitlin ve
Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi, 2012); Saghk Istatistigi
Yillig1 2016 verilerine gore ise ayn1 yas grubu erkeklerin %28,2°1 tiitiin ve tiitiin mamiili
iriin kullanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midiirligi,
2017). Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi-2012’ye gore ise 15-24 yas arasinda bulunan
erkek bireylerde tiitiin kullanim siklig1 %41,5’tir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire
Bagkanligi, 2012). Yapilan bir aragtirma; yeterli egzersiz diizeyinin saglanabilmesi igin,
kalp ve akcigerlerin oksijenden zengin kana gereksinim duydugunu, giinde bir tek sigara
icilmesinin bile egzersiz kapasitesini etkiledigini, sigaranin nefes darligina ve erken
yorgunluga sebep oldugu belirtmistir. Ayrica sigara i¢meyi birakanlarda egzersiz
performansinin olumlu ydnde gelisebilecegi bildirilmistir (Ergin ve ark. 2016).
Metabolizmasinda degisiklikler meydana gelen sigara igen bireylerin, egzersiz diizeyi ve
kapasitesi dogrudan etkilenerek yasam kalitesi bozulmaktadir (Sen ve ark., 2008). Yapilan
calismalarda, sigara icen bireylerin yasam kalitesi puanlari igmeyenlere gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur (Strine ve ark, 2005; Brennum-Hansen ve ark., 2007; Castro
ve ark, 2010). Ayni zamanda, sigara kullananlarda, kullanmayanlara gére siddetli egzersiz
sirasinda Oz tiiketiminin 2 kat arttig1 ve performansin azaldigi saptanmistir. Ayrica hafif

siddetli aktivitelerde dahi olduk¢a yorulduklar1 saptanmistir (Yildirim ve ark. 2011b).
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Sigara dumani serbest radikal iretimine yol acarak oksidatif strese neden olmaktadir.
Oksidatif stres, kas yorgunlugunun artmasi ve kas liflerinde hasar olusmasi ile egzersiz
performansini azaltmaktadir (Yildiz ve Kilig, 2000). Bu ¢alismada da fiziksel aktivite ile
performansini artirmak isteyen katilimcilarda sigara kullanma oraninin yiiksek olusu

tizlict bir durumdur.

Alkol, diinyada kiiresel hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri arasinda ti¢ilincii
sirada bulunmaktadir (DSO, 2011). Alkoliin zararli kullanimma bagl 6liimler, tiim
oliimlerin %4,0’tint (2,5 milyon) olusturmaktadir (Kraus ve ark., 2000). Arastirmaya
katilan bireylerin %35,0’i alkol kullandigin1 belirtmistir. Alkol kullanan ve kullanmayan
bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2). Diinya’da oldugu
gibi lilkemizde de alkollii igecek tiiketimi erkeklerde kadinlardan daha fazladir (Buzrul,
2016). TBSA-2010 verilerine gore de kentte yasayan erkeklerin %26,0’s1, kadinlarin
%6,7’si alkol kullanmakta olup, 19-30 yas grubunda bulunan erkeklerin ortalama alkol
tiiketim miktar1 25,35 mL’dir. Saglik Istatistigi Y1ll131-2016 verilerine gére 15 yas ve iizeri
erkeklerin %19,3°1 (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirlagii, 2017);
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore ise %23,6’s1,
alkol kullanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kronik
Hastaliklar, Yash Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig1, 2013). Her tiirlii alkollii icecegin
asirt tikketimi, basta vitaminler olmak T{izere besin Ogesi yetersizliklerine yol
acabilmektedir (TUBER, 2016). Bu ¢alismada, bireylerin alkol tiiketip tiiketmedikleri
sorgulanmig, ancak miktar sorgulanmamistir. Katilan bireylerin alkol kullanim orani
yaklagik 1/3’dir. Bu durum alkol ve sigara kullaniminin zararlar1 konusunda bireylerde

farkindaligin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Saglikli viicut agirh@inin siirdiiriilebilmesi i¢in giinliik diyetin enerjisi, bireyin
gereksinmesi kadar olmalidir (T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi, 2016). Viicut agirligini
azaltmak veya korumak amaciyla cesitli beslenme tedavileri uygulayanlarin sikligi
artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik
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Hastaliklar Daire Baskanligi, 2013). Bu tedavilerin, toklugu artiran gesitli mekanizmalar1
uyararak viicut agirligi kontroliinii saglayacagi ileri siiriilmektedir (Paddon-Jones ve ark.,
2008). Bu diyetlerin en popiiler olani diisiik karbonhidratli olanlardir (Astrup ve ark.,
2004). Bu calismada bireylerin %15,0’i diyet yaptigini ve bunlarin %66,7’si yiiksek
proteinli diyet yaptigin1 belirtmistir (Cizelge 3.3). Ozdogan ve ark.’min (2017) viicut
gelistirme sporu yapan erkeklerin ergojenik besin destegi kullanma ve beslenme
aligkanliklarini inceledigi ¢alismada, katilimeilarin %81,2°si yiiksek proteinli, %6,2’si
karbonhidrat agirlikli diyet uyguladigini, %12,5’i ise zayiflama diyeti yaptigini ifade
etmistir. Yiiksek proteinli diyetler, viicut agirligi kaybi caligmalarinda siklikla proteinden
saglanan enerji oraninin %30,0’unu olusturmaktadir (Johnstone, 2012). Diyetin protein
miktariin  artirilmast  ve azaltilmasinin  agirlik  kaybina etkisi  konusu hala
arastirilmaktadir. Bazi ¢alismalarda yiiksek proteinli diyet ile birlikte daha fazla agirlik
kayb1 oldugu belirlenmistir (Brehm ve ark., 2003; Samaha ve ark., 2003; Halton ve Hu,
2004). Ancak bazi ¢alismalarda bu agirlik kaybinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugtir (Foster ve ark., 2003; Lepe ve ark., 2011). Randomize kontrollii yapilan 15
calismanin sonuglarinin incelendigi bir meta analizde yer alan, bes ¢galismanin sonuglarina
gore 6 ay ve daha uzun silire enerjinin proteinden gelen oraninin artis1 viicut agirlig
kaybinda artisa yol agmaktadir (Halton ve Hu, 2004). Diger bir ¢alismada ise yiiksek
proteinli diisiik karbonhidratli diyet (%22 protein) ve diisiik yagl yiiksek karbonhidratli
diyet (%16 protein) alan toplam 132 obez hasta incelenmistir. Yiiksek proteinli diisiik
karbonhidrath diyet tiiketen grubun 6 aylik bir siire sonunda anlamli olarak daha fazla
agirlik kaybettigi tespit edilmistir (Samaha ve ark., 2003). Viicut agirhigi kaybu ile ilgili
87 calismanin incelendigi bir meta analizde, yiiksek ve diisiik protein aliminin yag ve
viicut kiitlesi kaybi tizerine 6nemli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmstir (Krieger ve
ark., 2006). Bu calismanin aksine, yiiksek proteinli diyetlerin saglik {izerine etkilerinin
arastirildigr bir meta analizde ise 3 aylik bir siire sonunda yiiksek proteinli diyetlerde,
viicut agirhgr kaybinim (1,21 kg) ve BKi’deki azalmanin (0,51 kg/m?) daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Santesso ve ark., 2012). Bu arastirmada, deney grubunun viicut

agirh@inin aylara gore degismedigi, kontrol grubunun agirligimin ise giderek azaldigi
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belirlenmistir. Bu durumun kontrol grubunun aldigi enerjinin aylara gore azalmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

4.2. Bireylerin Ergojenik Destek Kullanimina Ait Bilgilerin Degerlendirilmesi

Ergojenik desteklerin kullanim amaglar1 arasinda; kuvveti, dayanikliligi, hizi,
beceriyi, performansi ve kas kiitlesini artirma, agirlik kaybi, viicut yag oranini azaltma,
hastaliklar1 6nleme, tedavi, bagisiklik sistemini gliclendirme, yetersiz besin 6gesi aliminin
telafi edilmesi, agir fiziksel aktivite yapanlarin besin dgesi ihtiyacinin karsilanmasi,
stresin azaltilmasi ve daha zinde hissetme yer almaktadir (Ersoy, 2013). Ayrica ergojenik
desteklerin kas liflerine dogrudan etki ederek, yorulma baglangicinin geciktirilmesine, kas
kasilmas1 icin gerekli enerjinin saglanmasina, solunum merkezine, kardiyovaskiiler
sisteme, merkezi sinir sistemine (maksimal kas kasilmasina karsi etkisini engelleyerek
kasin normalden daha fazla gii¢ gdstermesini saglamasi vb.) etkisi oldugu belirtilmektedir
(Goston ve Correia, 2010). Bu calismada katilimcilarin ergojenik destek kullanim
nedenleri arasinda en yiiksek orani ‘kas kiitlesini artirmak’ amaci almistir (%85,0). Bunu
‘viicut yagini azaltmak’ amaciyla kullananlar takip etmektedir (%30,0) (Cizelge 3.4).
Ergojenik destekler genis kullanima sahip olsa da, sadece ¢ok az ergojenik destek {iriinii
bilimsel agidan pozitif sonuglar ile desteklenmektedir. Ergojenik destek kullaniminin
viicut kompozisyonu tiizerine direkt etkisi olmadig1 ancak psikolojik olarak olumlu etki
gosterdigi de soylenmektedir. Ergojenik destek kullanan bireyler tizerinde yapilan bir
calismada; bireylerin; %42,9’u viicut yagin1 azaltmak, %28,6’s1 kas kiitlesini artirmak,
%14,3’1 zayiflamak ve %14,3’0 saglikli olmak amaciyla Kkullandigimi belirtmistir.
Ergojenik destek kullananlarin %57,1°1 yarar gordiigiinii belirtmistir. Bireylerin %83,3’1
ergojenik desteklerin iddia edildigi sekilde direkt yarar saglamadigimi ancak kendilerini
iyi hissettirdigini, %8,3’ii de agirlik kayb1 ve viicut yagini azaltmak i¢in kullandigini ifade
etmistir. Arastirmada ergojenik destek kullaniminin agirlik kaybi iizerine direkt etkisi
olmadig, fakat psikolojik olarak yarar sagladigi belirtilmistir (Demirci, 2012). Ding ve

arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %27,0’sinin ergojenik
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destek kullandigi, %72,2’sinin kullanmadig1 saptanmistir. Ergojenik destek kullanma
nedenlerine bakildiginda ise %12,2’si gereksinimi karsilamak, %7,8’1 kisa siirede
performans artirmak ve %3,5°1 toparlanmay1 hizlandirmak gibi nedenler yer almaktadir.
Yapilan bir bagka ¢alismada, erkeklerin ergojenik destek kullanma nedeni artan enerji
gereksinimini karsilamak, performansi ve kas kiitlesini artirmak ve agirlik kazanimi
olarak belirlenmistir (Saeedi ve ark., 2013). Ozyilmaz’n (2013) istanbul’da &zel bir spor
merkezinde viicut gelistirme sporu yapan, besinsel ergojenik destek kullanan (deney
grubu) ve kullanmayan (kontrol grubu) 25-32 yas aralifinda 15’er yetiskin erkek tizerinde
yaptig1 bir ¢alismada; bireylerin ergojenik destek alma nedenlerini incelemis deney
grubunun en fazla viicut yagini azaltmak ve kas kiitlesini artirmak i¢in kullandigi
belirlenmistir. Kullanim sonucunda ise deney grubunun %93,3’1 kas kiitlesinin arttigini
ifade etmistir. Zayiflamak amaci ile ergojenik destek alanlarin %13,3i agirlik kaybi
oldugunu bildirmistir. Deney grubundaki katilimcilarin tamami viicut yaginin azaldigini
belirtmistir. Ozdogan ve ark.’nin (2017) ergojenik destek kullanim nedenlerini inceledigi
calismada, katilicimlarin %59,2°s1 kas gelistirme, %8,4’li performansi artirma amaciyla
kullandigin1 ifade etmistir. Yapilan diger caligmalarda da ergojenik destek kullanim
nedenleri arasinda en fazla kas kiitlesini ve performansi arttirmak gibi nedenlerin yer
aldig1 goriilmiistiir (Dascombe ve ark., 2010; Goston ve Correia, 2010; Yarar ve ark.,
2011; Darvishi ve ark., 2013; Ozyilmaz, 2013). Bu calismalardan farkli olarak Kim ve
arkadaglarmin (2011) calismasinda ergojenik destek kullanim nedenlerinin basinda
(9%66,0) toparlanma siirecini hizlandirmak, ikinci sirada kas performansini arttirmak yer
almaktadir (p<0,05). Bunun bireyler arasinda besin gereksinimlerinin, performans
beklentilerinin ve kullanim amacinin farkliligindan kaynakladigi diistiniillmektedir.
Ergojenik destekler ¢ok eski ¢aglardan bu yana kullanilmaktadir ve son yirmi yil
icerisinde de profesyonel anlamda spor yapmayan bireyler arasinda da ergojenik
desteklerin yayginlastigi belirtilmektedir (Argan ve Kose, 2009; Bora, 2014; Petroczi ve
Naughton, 2008). En sik kullanim nedenleri arasinda, kas kiitlesini ve performansi
artirmak, kas yikimini onlemek yer almistir. Ancak profesyonel sporcular disinda,
genellikle ergojenik destek kullanimi o6nerilmemektedir. Ergojenik desteklerin

profesyonel sporcularda kullanimi da ancak kisinin besinlerle yeterli ve kaliteli protein
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alamamasi durumunda Onerilmektedir. (Goston ve Correia, 2010; Negro ve ark., 2013).
Bireyler bu destekleri kas kiitlesini arttirmak, zayiflamak, besin Ogesi ihtiyacin
karsilamak ve kisa zamanda hizli sonu¢ almak gibi nedenlerden dolayr kullanmaktadir.
Ergojenik destekler iizerine yapilan caligmalarda bu desteklerin ¢ok azinin etkinligi

kanitlanmis ve uzun vadede ¢cogu destegin etkisi halen bilinmemektedir (Argan ve Kose,
2009).

Yapilan bir arastirmada, ergojenik destek kullanimina katilimeilarin %88,0’1 kendi
tercihi ile basladigini belirtirken, %10,0’u diyetisyenin onerdigini belirtmistir (Bora,
2014). Ozyilmaz’in (2013) yaptig1 bir arastirmada, ergojenik destek alan deney grubunun
%86,7’s1 Oneren kisinin antrenorii oldugunu, %66,7’s1 ise kendi istegi ile aldigini ifade
etmistir. Bu caligmaya gore deney grubunun herhangi bir saglik personelinden bu konuda
profesyonel destek almamasi dikkate deger bir sonug¢ olarak bildirilmistir. Ergojenik
Destekler ve Doping Bilgi Diizeyi lizerine yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore;
arastirmaya katilan sporcularindan %70,0’1 ergojenik destegi antrendriin Onerisi ile
aldigini ifade etmistir. Sporcularin dogrudan sagliklarini ilgilendiren konularda saglik
profesyonellerinden bilgi ve destek almalarinin bilimsel gercekler 1518inda daha saglikli
ve basarili sporcularin yetismesine katki saglayacagi bildirilmistir (Eréz, 2007). Doktor,
diyetisyen ve eczaci gibi saglik profesyonelleri, ergojenik destek kullaniminda ¢gogunlukla
yer almamaktadir. Bir spor merkezinde egzersiz yapan bireyler arasinda yapilan bir
aragtirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasi saglik profesyonellerinden higbir Oneri
almaksizin ergojenik destegi kullandigi belirtilmistir (Goston ve Correia, 2010). Bir
calismada da, katilimcilara ergojenik destek kullanimini 6nerenlerin daha ¢ok doktor ve
antrendr oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, yazili basindan gorerek ergojenik destek
kullananlarin oran1 %19,0’dur (Demirci, 2012). Yapilan baska bir ¢alismada, katilimcilar
ergojenik destek onerisini ¢ogunlukla doktor ve kitap/dergi’den elde ettigini bildirmistir.
Ancak, bazi katilimcilar antrendrlerini ve arkadaslarini bu konu hakkinda ana bilgi
kaynagi olarak gormiistiir. Keskin ve ark.’nin (2016) yaptigi ¢alismada, 6grencilerin
%19,0’dan fazlasinin antrendrler tarafindan bilgi aldig: bildirilmektedir. Cetin ve ark.’nin

(2008) Gazi Universitesi beden egitimi dgrencileri iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
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ergojenik destek kullanimi ile ilgili bilgileri bireylerin %56,8'i antrendrden, %31,8'"
doktordan ve %4,5'1 ise arkadaslarindan aldigmmi belirtilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda bireylerin ergojenik destek kullanimu ile ilgili bilgilerin bu arastirmaya
benzer sekilde en sik antrenorlerden (%57,9) elde ettikleri saptanmustir (Cetin ve ark.,
2008; Jazayeri ve Amani, 2004; Senel ve ark., 2004). Bu arastirmada da ergojenik destegi
oneren kisilere bakildiginda %350,0’si herhangi bir Oneren olmadan kullanmaya
basladigini belirtmistir. Bireylerin %40,0’ina ergojenik destegi arkadaslari, %25,0’ine
antrenorleri onermistir. Doktor ve diyetisyen tarafindan ergojenik destek Onerisi alan
bireye rastlanmamistir (Cizelge 3.4). Canbolat ve Cakiroglu'nun (2016) yaptig
calismada, viicut gelistirme ve fitness salonlarinda c¢alisan antrenorlerin sadece
%23,9’unun iyi diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugu belirlenmistir. Kanada
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada, antrendrlerin beslenme hakkinda gok az bilgi
sahibi oldugunu ve sporculara beslenme konusunda tavsiyelerde bulundugunu
belirtmektedir (Keskin ve ark., 2016). Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan antrenérlerin
genellikle yanlis beslenme aliskanliklarina sahip oldugu ve bu aligkanliklarini sporculara
onerdigi bildirilmektedir (Ersoy, 2013). Yapilan arastirmalarda antrenorlerin beslenme ve
ergojenik destekler hakkinda yeterli alt yapiya ve dogru bilgiye sahip olmadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri gibi daha giivenilir kaynaklara
danisilmas1 ve destek alimmasi gerekmektedir. Gilinlimiizde bireylerin saglik

uzmanlarindan destek almamasi diisiindiirtictidiir.

Bu aragtirmayla benzer sonuglara sahip olan Alpar’in (2011) 50 amatdr erkek
viicut gelistirme sporcusunda yaptig1 calismada; katilimcilarin %50,0°si ergojenik destege
kendi arastirmasi sonucu bagladigini belirtmistir. Bireylerin %27,7’sine arkadaslari,
%19,4’line antrenodrleri, %2,7’sine doktoru Onermistir. Bu arastirmada, bireylerin
ergojenik destek ile ilgili oldukca yiiksek bir oranda kendi arastirmalarinin sonucuna gore
karar verdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin daha iyi bir viicut yapisina sahip olmak i¢in
siirekli bir arayis icinde olduklari ve ergojenik destek kullaniminda gevrelerinden

etkilendikleri soylenebilir.
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Son yillarda gerek amator gerekse profesyonel diizeyde spor yapan kisilere viicutta
kaybedilen enerjinin geri kazanilabilmesi i¢in besinsel ergojenik destek kullaniminin
onerildigi (Argan ve Kose, 2009), hatta en yiiksek kullanim oraninin da sporcularda
oldugu belirtilmektedir (Braun ve ark., 2009; Dascombe ve ark., 2010). Dogru destek
tirtinlerinin kullanilmadig1 durumlarda sporcularin ya ¢ok az fayda gordiikleri ya hi¢ fayda
gormedikleri saptanmistir (Burke ve Deakin, 2006). Protein igerigi yiiksek olan ergojenik
destekler s1vi, toz ve tablet seklinde kullanilabilmektedir. Hem amatér hem profesyonel
sporcular kuvvet, giic ve dayanikliligi artirdigi gerekgesiyle Onerilse de, ekstra protein
alimmin performansi arttirdigina ve fizyolojik etkilerine dair bir bulgunun olmadigi
aciklanmistir. Ancak bireyler, asir1 protein aliminin performansi artidigina inanmaktadir.
Ozellikle protein takviyelerinin tiiketimi, performansi artirma, viicut yag oranini azaltma,
yaralanma ya da hastalik riskini azaltma amaciyla ortaya ¢ikmaktadir (Hartmann ve
Siegrist, 2016). Ozel bir spor salonunda viicut gelistirme sporu yapan 20 yas iistii spor
hocalarmin beslenme durumlar1 ve ergojenik destek kullanimlarini saptamak amaciyla
yapilan bir c¢alismada; spor hocalarinin %92,0’sinin destek iriinlerini kullandigi
saptanmigtir. Destek iiriinti kullanan sporcularin tamamai (%100,0) protein tozu, %31,5’1
aminoasit, %17,4’ti glutamin, %15,2’si L-karnitin, %13,0’t BCAA (Dall1 zincirli
aminoasitler), %8,0’i Konjuge Linoleik Asit (CLA), %7,6’s1 kafein, %6,5°1 nitrik oksit,
%3,3’1 kreatin, %3,3’1 ise steroid ve benzeri tUriinler kullandigini belirtmistir (Bora,
2014). Erkek viicut gelistirme sporcularinin ergojenik destek kullanimlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada; katilimeilarin %94,4’{iniin protein tozu,
%36,1’1nin vitamin-mineral, %33,3’linlin aminoasit, %33,3’linlin kreatin, %13,9’unun
ZMA (¢inko, magnezyum, B6 vitamini), %11,1’inin performans artirici, %35,6’sinin
kafein ve %5,6’smin tribulus kullandigi saptanmigtir (Alpar, 2011). Yapilan bir baska
caligmada, katilimcilarin %81,0’inin karnitin, %61,9’unun protein tozu, %19,0’unun
kreatin, %14,3 {iniin kafein kullandig1 saptanmistir (Demirci, 2012). Ozyilmaz’in (2013)
yaptigi bir c¢alismada, deney grubunun en fazla kullandigi ergojenik desteklerin
multivitamin (%93,3), Konjuge Linoleik Asit (CLA) (%60) ve aminoasitler (%33,3)
oldugu saptanmistir. Bir spor merkezine kayitli olan bireylerin ergojenik destek

kullanimin1 incelemek amaciyla 44 kisi ile yapilan ¢alismada, katilimeilarin ¢ogunun en
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az bir ergojenik destek kullandigini, en ¢ok kullanilan ergojenik destek iiriinlerinin ise
multivitamin/mineral, protein, kafein, B-kompleks vitaminleri ve kalsiyum oldugunu
belirlemistir (Sands, 2012). Saeedi ve arkadaslarinin (2013) iran’da 24 spor salonunda
ergojenik destek kullanimini degerlendirmek amaciyla 1625 katilimer ile yaptiklart bir
calismada, ergojenik destek kullanim prevalansi %66,7 olarak belirlenmistir. Katilimcilar
arasinda en yaygin kullanilan ergojenik destek {irlini multivitamin-minerallerdir.
Ergojenik destek iirlinii kullanan bireylerin %30,5°1 demir, %23,0’1 E vitamini, %22,4’i
kreatin ve %21,3’1 kalsiyum kullandigini belirtmistir. Erkeklerin kreatin, aminoasit, whey
proteini ve E vitaminini daha fazla kullandig1 saptanmistir. Bu ¢alismada da en ¢ok
kullanilan ergojenik destekler arasinda whey proteinleri bulunmaktadir (%95,0). ikici
sirada ise BCAA (dall1 zincirli aminoasitler) yer almaktadir (12,5). Kazein ve karnitin
kullanan 1 kisi bulunmaktadir (%5,0). (Cizelge 3.5.). Bu calismalarin tersine Ding ve
ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, ergojenik destegi kullanan katilimcilarin %20,9°u
(n=24) protein tozu, %1,7’si (n=2) amino asit, %0,9’u (n=1) kreatin, %4,3’i (n=5) diger
olarak kullandigini ifade etmistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; protein, en genis
capta kullanilan besinsel ergojenik destek {irlinii olarak goriilmektedir. Sporcularin
ergojenik destek olarak yliksek miktarda protein takviyelerini kullandig1 bildirilmektedir
(Fraczek ve ark., 2016). Bilgic ve ark.’nin (2011) sporcularin beslenme bilgi ve
uygulamalarina yonelik yapmis oldugu c¢alismada, sporcularin  %24,8’1 spor
performansini artirmak amaciyla ergojenik destek kullandigini, ergojenik destek
kullananlarin  %35,0’1 vitamin-mineral karigimlarmi, %15,0’1 de protein tozlarini
kullandigini belirtmistir. Bazi ergojenik desteklerin yararli etkileri oldugu kadar
zararlarmin oldugu veya higbir etkisinin bulunmadigi bildirilmektedir. Bu nedenle
ergojenik desteklerin giivenirligi, etkinligi ve yasal olma durumlarina dikkat edilerek
ancak gercekten ihtiya¢ varsa kullanilmasi Onerilmektedir (Acar ve Pekcan, 2008).
Literatiire bakildiginda spor salonuna giden bireylerin ¢ogunlukla ergojenik destek
kullandigr ve ginliikk diyetlerinde bu {riinlerin kullanim sikliginin fazla oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmada da katilimcilarin bu destekleri kullanmasina gerek yoktur.
Viicudun yap1 taglarini olusturan proteinler ve amino asitler, birgok metabolik siirecte yer

almaktadir. Egzersiz yapan bireye yonelik beslenme programi olmadan bu desteklerin
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kullaniminin kas kiitlesini ve giliciinii arttirmak icin yeterli olmadig: bildirilmektedir.
Ancak protein kaslarda direkt olarak depolanmamakta, kas biiyiimesi yeterli protein alimi
oldugunda egzersize bir yanit olarak meydana gelmektedir (Ersoy, 2013). Bireylerin
protein gereksinmesini karsilamada ergojenik desteklerden saglanan protein, yeterli ve
dengeli alinan diyetten daha istiin degildir. Ayrica artan protein gereksinimin iyi
planlanmus bir diyet ile karsilanabilecegi goz dniinde bulundurulmali ve ergojenik destek

kullanmak yerine beslenme konusunda bireylere biling ve farkindalik kazandirilmalidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ergojenik destek kullanim sikligina bakildiginda;
whey proteinleri (%5,0) ve kazeinin (%5,0) hergiin kullanildig1 goriilmektedir. Haftada 5-
6 giin kullanim sikligina sahip ergojenik destekler ise whey proteinleri (%10,0) ve BCAA
(%5,0)’dir. Haftada 3-4 giin kullanilan ergojenik destekler arasinda yine en ¢ok whey
(%80,0); ikinci sirayr ise BCAA (%20,0) almaktadir (Cizelge 3.6). Morrison ve
arkadaglariin (2004) spor merkezine gelen diizenli egzersiz yapan bireylerin ergojenik
destek kullanimini belirlemek amaciyla 222 kisi ile yaptiklari bir ¢alismada, katilimcilarin
%84, 7’sinin ergojenik destek kullandigi ve bunlarin ¢ogunun haftada en az 5 kez
multivitamin, protein tozu, C ve E vitamini kullanmakta oldugu bildirilmistir. Viicut
gelistirme sporu yapan, ergojenik destek kullanan (deney grubu) ve kullanmayan (kontrol
grubu) baska bir ¢alisma da ise, deney grubunun her giin (%93,3) multivitamin; ikinci

olarak (%33,3) aminoasit kullandig1 belirtilmistir (Ozyilmaz, 2013).

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Ait Bilgiler

Beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve saglhigin korunmasi
acisindan hayatin her doneminde sagligin temelini olusturan, yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda alinmasi ve bilingli olarak yapilmasi gereken davramistir (TOBR, 2015).
Beslenme egitimi, bireyin kendi kosullar1 igerisinde kendisini egitmesi ile
gerceklestirilebilecegi gibi  Orglin ve yaygin egitim birimleriyle de bireylere

ulastirilabilmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2007). Beslenme egitimi ile toplumda yeterli ve
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dengeli Dbeslenme aligkanliklarinin  gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme
uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi, sagligin korunmasi ve besin kaynaklarmin daha
etkin, daha ekonomik kullanilmasi konularinda halkin egitilerek beslenme durumunun
diizeltilmesi amaglanmaktadir (Baysal, 2011). Ermis ve ark.’nin (2015) {iniversite
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini inceledikleri bir ¢alismada, beslenme egitimi
alma durumlar1 ve beslenme egitimi alian kaynaklar arastirilmistir. Ogrencilerin %59,0’u
beslenme egitimi almadigini, %41,0’i ise aldigini ifade etmistir. Bireylerin %58,3°
okulda, %22,3’1 konferans ve panellerde, %19,4’1 ise medyadan bu konuda bilgi aldigini
belirtmistir. Mazicioglu ve Oztiirk’iin (2003) yaptig1 bir arastirmada, katilimeilarin %47,2
sinin beslenme ile ilgili egitim aldigin1 ve bu egitimi alanlarin %27,7’si ders disinda
beslenmeyle ilgili bir konferansa ya da egitime katildigi saptanmistir. Bu ¢alismada
katilmcilarin %77,5’inin  beslenme konusunda egitim almadigi; bu oranin deney
grubunda %385,0, kontrol grubunda ise %70,0 oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin beslenme bilgilerini en ¢ok medya-internetten (%33,3), %22,2’sinin okuldan,
%22,2’sinin ise diyetisyenden aldigi goriilmiistiir (Cizelge 3.7). Bu aragtirmayla benzer
sonuclara sahip olan Erten’in (2006) calismasinda {iniversite 6grencilerinin %27,7’sinin
beslenme egitimi aldigin1 ve egitim alanlarin %98,5’inin bu egitimi okulda aldig
belirlenmistir. Yilmaz ve Ozkan’in (2007) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %69,7’sinin
beslenme ile ilgili egitim aldig1, egitim alanlarin ise bu egitimi okul (%95,9), konferans
ve panel gibi toplantilar (%4,1) ile aldig1 saptanmistir. Bu ¢alismada beslenme ile ilgili
egitim alan bireylerin oraninin yiiksek olmasi, aragtirma yapilan grubun ¢ogunlugunun
egitim durumunun lisans mezunu olmasindan kaynaklanmis olabilir. Giiniimiizde her ne
kadar hem yazili hem de gorsel medya yolu ile saglikli beslenme bilincinin gelismesine
anlaml katkilar saglansa da bu siirecin daha kalic1 ve siirdiiriilebilir olmas1 yoniinden
ozellikle sistematik bir bi¢imde Orgiin egitim ile verilmesi daha uygun olabilmektedir.
Yarar ve ark.’nin (2011) yapmis oldugu bir ¢calismada; sporcularin %28,4 iiniin beslenme
konusunda bilgiyi antrenoriinden, %6,9 unun okuldan, %4,8’inin eski sporculardan aldigi
saptanmistir. Saygin ve ark.’min (2009) yapmis oldugu ¢alismada futbolcularin
%36,0’s1n1n beslenme bilgilerini antrenorlerinden aldigir bulunmustur. Senel ve ark.’nin

(2004) yaptigi calismada sporcularin %42,5’i bilgi kaynagi olarak antrendrlerini

96



gostermektedir. Literatiir ¢alismalarindan farklilik gosteren Siiel ve ark.’nin (2006)
yaptigi bir caligmada ise katilimcilarin beslenme konusundaki bilgiyi %15,9’u
antrenorden, %28,9’u kitaplardan, %34,8’1 sporcu arkadaslarindan, %20,4’1i beslenme
uzmanindan almistir. Literatiir calismalarinda, beslenme bilgi kaynagi ve yonlendirmede
en fazla, antrendr ve arkadas ¢evresinin etken oldugu sdylenebilir. Antrendrler beslenme
konusunda tavsiyeden kacinmali, bireylerin profesyonel uzmanlar tarafindan destek
almas1 tesvik edilmelidir. Diyetlerin degerlendirilmesi ve beslenme konusunda
danmismanlik uygulanmasinda, antrendrlerin  tavsiyeden kagmmalari, bireylerin
profesyonel uzmanlar tarafindan destek almasi, tesvik edilmesi ve yonlendirilmesi

gerekir. Bu konuda beslenme uzmanlarmin roliinii ve varligini artirmak gerekmektedir.

Beslenme egitimi bireyin yasam boyu sagligi acisindan Onem tagimaktadir.
Beslenme egitiminin, beslenme bilgisi tizerine etkisi oldugunu belirtmektedir. Egitim
diizeyi yiikseldikge beslenme bilgisinin de buna paralel olarak arttigi belirtilmektedir
(Merdol, 2012). Kavaz’m (2009) yaptig1 bir ¢aligmada; bireylerin %7,8’1 beslenme
bilgisini ¢ok yeterli, biiyiik cogunlugu (%68,8) yeterli, %23,4’ii ise yetersiz bulmaktadir.
Bu arastirmada da bireylerin ¢ogunlugu (%57,5) beslenme bilgisini yeterli buldugunu
beyan etmistir. Ayrica deney grubunun yaris1 (%50,0) kontrol grubunun ise %65,0’1
beslenme bilgisinin  yeterli oldugunu disiinmektedir. Eger beslenme bilgileri
sorgulansaydi ancak bireylerin bilgiyi edindikleri kaynaklar g6z 6niinde bulundurulunca
aslinda farklilik ¢ikacagi diigiiniilmektedir. Beslenme bilgisi giivenilir kaynaklardan
edinilirse yanlis beslenme aliskanliklar1 degistirilebilir (Cizelge 3.8). Bireylerin,
beslenmenin saglik {izerine etkileri hakkinda bilgi edinmesi, besin se¢imi ve tiiketiminde
bilingli ve diizenli davraniglar gostermesinde etkili olabilmektedir. Bu c¢alismada
bireylerin %70,0’i beslenmesine dikkat ettigini belirtmistir. Hem deney (%65,0) hem
kontrol (%75,0) grubunda beslenmesine dikkat ettigini sdyleyenlerin orani en yiiksektir
(Cizelge 3.8). Saghig korumak, gelistirmek, yasamin devamliligini saglamak ve kalitesini
yiikseltmek icin beslenme, Oncelikli bir 6neme sahiptir. Bu nedenle bireyler viicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alimina dikkat

etmek zorundadir. Bu dikkatin saglanabilmesi i¢in beslenme konusunda bilgi sahibi
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olunmasi gerekir. Bilimsel gergeklere uygun beslenme bilgileri ile donatilmig bir kisi

saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirebilmektedir (Erten 2006).

Bireyin giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini diizenli 6giinler seklinde ve
her 6giinde yeterli ve dengeli besin oriintiisii ile karsilamas1 gerekmektedir (Cetin, 2013).
Genel 6rneklemin %67,5’1, deney grubunun %65,0’1 giinde ii¢ ana 6giin tikketmektedir.
Kontrol grubunun ii¢ ana 6giin tiikketimi deney grubuna goére daha yiiksektir (%70,0).
Deney ve kontrol grubu arasinda ana 6giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Cizelge 3.9). Bununla birlikte, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010 sonuglarina gore 19-30 yas arasi erkek bireylerin %65,3’linlin 3 ana
Ogilin tiikettigi saptanmistir. Ugar (2009) tarafindan tiniversite 6grencilerinde yapilan
calismada, Ogrencilerin %51,3linlin giinde {i¢ ana 6giin, %28,2’sinin iki ana &giin
tiikettigi saptanmistir. Zaman yetersizliginden dolay1 6giin atlayanlarin orani (%46,51) en
yiiksek olup, tamamina yakini (%98,3) 6giin arasinda besin tiiketmektedir. Ozdogan ve
ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin %91,1°1 diizenli olarak sabah, 6gle ve
aksam yemegi yedigini, %67,6’s1 ara 6giin tiikettigini belirtmis olup, %36,4’1i zayiflamak,
%18,2’s1 istahsizlik ve aligkanligin olmamasi, %9,1°1 zaman yetersizligi ve ekonomik
durum nedenleri ile ana 6giinii atladiklar1 saptanmistir. Vangelik ve ark.’nin (2007)
Erzurum’da c¢esitli fakiiltelerde egitim goéren 1120 ogrenciyle yapmis oldugu bir
arastirmada, o6grencilerin %60,1’1 giinde 3-4 6g&lin, %36,0’s1 2 ve daha az 6gilin
tiketmektedir. Yarar ve ark.’nin (2011) yapmis oldugu bir ¢alismada, katilimcilarin
(n=334) %56,9’u {li¢ 6giin, %37,1’1 si dort 6giin ve istii, %6,0’1 ise iki 6giin tiikettigi
bildirilmistir. Karayormuk’un (2002) yapmis oldugu c¢alismada ise 6grencilerin %52,0’si
giinde 3 6giin, %36,0’s1 2 6giin tiikketmektedir. Mazicioglu ve Oztiirk (2003) tarafindan
Erciyes Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan, beslenme aliskanliklarini inceleyen bir
calismada, 6grencilerin %48,9’unun {i¢ 68iin, %24,8’inin 2 ve daha az 6giin tiikettigi
saptanmistir. Katilimceilarin %34,4’iiniin sabah kahvaltisini, %41,9’unun 6gle yemegini,
%75,1’inin ise aksam yemegini her gilin diizenli olarak yaptigi, beslenme konusunda
egitim alan Ogrencilerin kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerini daha diizenli yaptigi

saptanmigtir. Karayormuk (2002) tarafindan, Afyon Kocatepe Universitesi Meslek
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Yiiksek Okulu 6grencilerinin beslenme bilgi ve aligkanliklarii tespit etmek amaciyla
toplam 358 6grenci iizerinde yapilan arastirmada, 6grencilerin genelinin ii¢ 68iin tiikettigi
ve en fazla atlanan 6giliniin 6gle yemegi oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada bireylerin
%67,5’1 li¢ ana 6giin tiikketmekte olup, bu durumun katilimeilarin gogunlugunun beslenme

konusunda bilgi almasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin giinde en az {i¢ 6giin tiikketilmesi
ve glinin en Onemli 6ginii olan kahvaltinin atlanmamasi veya gegistirilmemesi
gerekmektedir. Bireyin giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini her 6giinde yeterli
ve dengeli bir sekilde almas1 gerekmektedir. Kahvalti da bu 6giinler arasindaki ilk ve en
onemlisi olarak tanimlanmaktadir (Budak ve ark., 2005). Onay’in (2010) beslenme
aligkanliklarin1 ve besin tiiketim sikliklarini belirlemek amaciyla 179 6grenci iizerinde
yapti§1 galismada, 6grencilerin %62,0’sinin 6giin atladigr saptanmigtir. Ogiin atlayan
Ogrencilerin en fazla sabah kahvaltisini atladigi belirlenmistir. Tuncay (2008)’1n sabah
kahvaltis1 yapma ve beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla 300 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada en ¢ok atlanan 6gilinlin kahvalt1 oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %60,7°s1 diizenli kahvalti yaptigint %39,3’1 hi¢ kahvalti
yapmadigini belirtmistir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in giinliik diyetin ii¢ esit 6giin
halinde tiiketilmesi gerektigi, giinliik diyetin {i¢ 6glinden az veya Ggiinlerin esit aralikta
olmamasinin metabolizmay1 aksatacagi bildirilmektedir (Ermis ve ark., 2015). Ding¢ ve
ark.’nin (2017) yapmis oldugu bir ¢caligma sonucunda, katilimeilarin %81,2’sinin kahvaltt
yapti81, %92,2°sinin 68le yemegi yedigi, %97,4’liniin aksam yemegi yedigi saptanmistir.
Bu arastirmada bireylerin %72,5°1 kahvalti, %80,0’inin 6gle, %82,5’inin aksam 6giintinii
her giin yaptigini1 belirtmistir. Hem deney hem kontrol grubunda kahvalti yapmadigin
sOyleyen birey bulunmamaktadir. Deney grubunun %75,0’1, kontrol grubunun %70,0’1
her giin kahvaltt yaptigmi sdylemistir. Deney grubunun 6gle yemegini yeme orani

(%90,0), kontrol grubundan yiiksektir (%70,0). Bireylerin %5,0’i aksam yemegini hig
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yemedigini ifade etmistir (Cizelge 3.10). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010
verilerine gore 19-30 yas arasi erkek bireylerin kahvalti, 6gle ve aksam ana 6glinleri
tilkketmeme oranlar1 sirasiyla %21,6, %15,0 ve %5,7°dir. Genel olarak bakildiginda
atlanma oranlar1 en yiiksek olan 6giiniin sabah ve 6gle 6giinleri oldugu, aksam 6giiniin
atlanma oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Erkeklerde en sik 6giin atlama nedenleri; geg
kalkilmasi (%26,5), caninin istememesi (%24,6), aliskanliginin olmamasi (%23,1), zaman
yetersizligi (%14,4)’dir (TBSA, 2014). Ozyilmaz’mn (2013) yaptig1 bir ¢alismada, deney
grubunun %93,3’1, kontrol grubunun %26,7’si her giin kahvalti yapmaktadir. Deney
grubunun %93,3°1, kontrol grubunun %40°1 her giin 6glen 6glintinii yaptigini belirtmistir.
Deney grubunun %93,3’i, kontrol grubunun ise %46,7’si her giin aksam yemegi
yemektedir. Bu arastirmada da deney grubunun giinliik 6gtinlerine daha ¢ok dikkat ettigi
bu durumun bu grupta beslenme konusunda beyan ettikleri egitim oraninin daha yiiksek

olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Deney grubunun beslenme aligkanliklarinin kontrol grubuna goére daha diizenli
oldugu belirtilmistir. Bora’nin (2014) 6zel bir spor salonunda spor hocalarinin beslenme
durumlart ve ergojenik destek {riin kullanimlarin1 saptamak amaciyla yapmis oldugu
calismada; bireylerin %37,5’1 kahvaltiyl, %37,5’1 6gle yemegini ve %25,0’1 aksam
yemegini atladigin1 belirtmistir. Demirci’nin (2012) yapmis oldugu bir g¢alismada
bireylerin %66,7’s1 kahvalti, %65°1 6gle, %63,3’li aksam Oglintinii her giin yaptiZini
belirtmistir. Bilgi¢c ve ark.’nin (2011) yaptig1 calismada, arastirmaya ¢alisan sporcularin
%31,8’inin giin igerisinde 6glin atladig, 6giin atlayanlarin %36,6’sinin sabah 6iiniinii,
%46,3’{iniin 6gle 6Ziiniinii atladig1 saptanmistir. Ozerson’ un (2013) yaptig1 calismada
tiim futbolcularin %90,0°1 giine mutlaka kahvalt1 ile baglamaktadir. Amator futbolcularin
en sik (%33,2) 6gle 6Ziiniinii atladig1 saptanmustir. Yarar ve ark.’nin (2011) sporcularin
beslenme bilgi ve aligkanliklarinin incelenmesine yonelik yaptig1 c¢aligmada,
katilimcilarin %25,1°1 sabah kahvaltisini, %24,6’s1 ise 6gle yemegini atlamistir. Vancelik
ve ark.’nmn (2007) Atatiirk Universitesi 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyini ve
beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla 17,000 lisans dgrencisi lizerinde yaptigi

calismada, 6grencilerin %87,4 liniin 6&iin atladig1 ve en fazla atladiklar1 6giiniin kahvalti
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oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, bu ¢alisma sonuglarina gore farklilik gosteren
Ermis ve ark.’nin (2015) tniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklarini incelemis
oldugu caligmada, katilimcilarin en fazla 6gle yemegini (%52,6) atladigi saptanmistir.
Bunu, sabah kahvaltis1 (%39,7) ve aksam yemegi (%7,7) izlemektedir. Sevindi ve ark.’nin
(2007) yapmis oldugu ¢alismada kahvalt1 yapmayan bireylerin aclik, yorgunluk, halsizlik
hislerinin arttig1 ve konsantrasyonlarinin azaldigi saptanmistir. Kahvalti giinliik diyetin
onemli bilesenlerden birisidir. Ogiinlerin atlanmamasi veya gegistirilmemesi ve giinde ii¢

ana Ogiin tiiketilmesi gerekmektedir.

Literatiirde beslenme aligkanliklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok kahvalti
tizerinde durulmustur. Kahvalti ve diizenli egzersizin yapilmasi yaygin saglik
uygulamalari olarak kabul edilmektedir (Lluch ve ark., 2000). Erken kalkma, ulasim igin
gecen siire gibi nedenlerden dolay1 giinliik hayatin yogun temposu i¢inde en sik atlanan
0glin kahvaltidir. Oysa ki biitiin gece enerji depolar1 tiikenen viicudun kendini
toparlayabilmesi bakimindan kahvaltinin 6nemli bir 6glin oldugu diisiintilmektedir.
Kahvaltiyla giine baslanmasi, giin boyu daha fazla enerji harcanmasina ve kisinin
kendisini daha enerjik hissetmesine yardimci olmaktadir (Burke, 2007). Y1lmaz ve Ozkan
(2007), Korkmaz (2010), Yildirim ve ark. (2011a), Ayhan ve ark.’nin (2012) yapmis
oldugu calismalarda da en fazla 6giin atlama nedeni ‘zaman yetersizligi’dir. Bora’nin
(2014) yapmis oldugu ¢alismada, bireylere 6giin atlama nedenleri soruldugunda, %68,8’i
zaman yetersizligi, %20,8’i ge¢ kalma, %20,8’i atistirma, %10,4’{i caninin istememesi,
%4,2’si hazirlanmamas1 gibi nedenlerle 6giin atlamaktadir. Yapilan ¢aligmalara benzer
olarak bu arastirmada da hem deney hem de kontrol grubundan 6giin atlama nedeni olarak
en fazla “zaman yetersizligi” yaniti almmistir (%57,5) (Cizelge 3.11). Ikinci sirada
“aligkanligin olmamas1” (%32,5) yanit1 yer almaktadir. Aragtirmada ortaya ¢ikan 6giin
atlama nedenleri ile literatiirde karsimiza ¢ikan nedenler benzerlik goéstermektedir.
Genellikle bireylerin en sik 6&ilin atlama nedeni gosterdikleri zaman yetersizligi ve firsat
bulamamadir. (Ermis ve ark., 2015). Bu ¢alismalardan da anlasilacag tizere lilkemizde

beslenme bilgi ve aligkanliklar ile ilgili ¢alismalar farkli demografik gruplarla ve farkli
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yontemlerle yapilmistir. Ancak 6giin atlama nedenlerine iliskin hep benzer sonuglar

bulunmustur.

Bu arastirmada bireylerin %55,0°1 her giin iki ara 6giin tiiketirken, %30,0’u giinde
en az bir, %12,5°1 ise {i¢ ara 6giin tiiketmektedir. Deney grubunda iki ara 6giin yapanlarin
orani (%60,0), kontrol grubundan yiiksektir (%50,0). Genel 6rneklemde en ¢ok atlanilan
kusluk (%47,5), en ¢ok tiikketilen ise ikindi ara oglintidiir (%80,0). Ergojenik destek
kullanan bireylerin kontrol grubuna gore beslenme konusunda ifade ettikleri egitim
oraninin daha yiiksek oldugu bu nedenle daha sik ara 6giin tiiketmeye calistiklar
diistintilebilir (Cizelge 3.12). Bu arastirmaya paralel olarak Alpar’in (2011) yapmis
oldugu caligmada bireylerin %70,0’1 genellikle kusluk ara 6gilinii, %72,0’si genellikle
ikindi ara 6gtinii ve %42,0’s1 de genellikle gece ara 6giinii tiikketmektedir. Ergojenik destek
kullanan bireylerin %72,0’sinin, kullanmayan bireylerin ise %64,0’linlin kusluk,
ergojenik destek kullanan bireylerin %75,0’inin, kullanmayan bireylerin ise %64,0’linlin
ikindi ara 6glini tiikettigi saptamistir. Gece ara 6giinii tiiketme durumuna bakildiginda ise;
ergojenik destek kullanan bireylerin yaklasik yarisinin (%47,0), kullanmayan bireylerin
%28,0’inin gece ara dgiinii tiikettigi goriilmiistiir. Ozyilmaz’m (2013) yaptig1 ¢alismada,
deney grubunun ara 6giin (%73,3) tiiketim oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Deney grubunun %73,3’li her giin ara 6giin tliketirken; kontrol grubunda bu oran
%20,0’dir. Ara 6giin diizeni incelendiginde, deney grubunun beslenme diizeninin kontrol
grubuna gore daha diizenli oldugu belirlenmistir. Ding ve ark.’nin (2017) diizenli egzersiz
yapan bireylerin beslenme aligkanliklarini inceleyen ¢aligmada katilimeilarin %51,3 {iniin
kusluk ara 6giinii, %47,0’sinin ikindi ara 6giin, %35,7’sinin gece ara 6giinii yaptig1 tespit
edilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Cimen’in (2012) arastirmasina gore, masa tenisi
ile ilgilenen sporcularin %26,6’sinin giin bir ara 6giin, %24,5’inin iki ara 6giin, %8,5’inin
ic ara 0glin, %2,1’inin dort ara ogiin tiikettigi belirlenmistir. Bora’nin (2014) yapmis
oldugu ¢alismada katilimcilarin %88,0’inin ara 6giin tiikettikleri saptanmistir. Yapilan bir
arastirmada bireylerin %6,7’si her giin, %60,0’1 ¢ogu zaman, %31,7’si bazen ara 6giin
tiiketiyorken, 1 kisi ise hi¢ ara 6giin tiiketmedigini ifade etmistir (Demirci, 2012). Yarar

ve ark.’nin (2011) sporcularin beslenme bilgi ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi
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amaciyla yaptig1 calismada, katilmcilarin %37,4°ii ara dgiinleri atlamaktadir. Ozerson’
un (2013) yaptigi calismada en sik (%48,8) ara Ogiinler atlanmaktadir. Amator
futbolcularin %28,6’siin, profesyonel futbolcularin %70,0’inin ara 6giinleri atladigi
saptanmustir. Literatiirdeki bu farkliliklarin sebebinin farkli katilimci gruplarindan ve

farkli arastirma yontemlerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Bireylerin giinliikk besin ogesi gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢in ana
Ogiinlere ek olarak ara 6giin tiiketmeleri onerilmektedir. Ara 6giinler; kan glukozunun
diizenlenmesine ve metabolik diizenin olusmasina yardimci olarak ¢abuk acikmay1 ve bir
sonraki 6giinde tiiketilecek besin miktarini etkileyebilir. Ara 6giinlerde asir1 enerji alimini
onlemek i¢in sekerli, tuzlu, yaglh besinler yerine taze sebze ve meyveler, siit ve siit
iiriinleri, kuruyemisler, tahilli gevrekler gibi besinler tiiketilmelidir (TOBR, 2015). Bu
caligmada bireylerin ara 6gilinlerinde tiikettigi yiyeceklere bakildiginda; en ¢ok tercih
edilen 3 yiyecegin sirayla meyve, kuruyemis ve biskiivi-kek oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.13). Meyvelerin, vitamin, mineral, posa ve su igerigi yliksektir. Kuruyemisler
de basta doymamis yag asitleri olmak {izere, yliksek protein, diisiik karbonhidrat iceren
vitamin, mineral ve posa bakimindan zengin besinlerdir. Taze meyveler ve kuruyemisler
saglikli ara Ogilinler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, bu besinler giinliik 6nerilen
miktarlarda tiiketilmelidir. Bora’nin (2014) yapmis oldugu calismada, katilimcilarin ara
6giin tiikketimlerine bakildiginda %91,8’inin meyve-kuru meyve, %76,5’inin kuruyemis,
%49’unun siit-yogurt, %22,4 tiniin yulaf, %14,3’iiniin peynir-ekmek, %9,2’sinin ¢ikolata,

%9,2’sinin meyve suyu, %6,1’inin biskiivi tikettikleri gortilmiistiir.

Viicutta biyokimyasal ve fiziksel fonksiyonlarin gerceklesmesinde viicut sivi
dengesinin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Bu durum sporcular ve egzersiz yapan bireyler i¢in
de ¢ok onemli olup, bu bireylerin siv1 tiiketimine ayrica 6zen gostermesi gerekmektedir
(Maughan ve Shirreffs, 2010). Egzersiz sirasinda sivi kaybinin olusturacagi etkinin en aza
indirilebilmesi i¢in egzersiz Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sivi alimini iyl
programlanmast  gerekmektedir.  Bireylerin tekrar tekrar antrenman yaptigi

diisiintildiiginde, gereken Onlemlerin alinmamasi dehidrasyona yol acabilmektedir
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(Ersoy, 2004). Viicut sivi dengesini korumak ve dehidrasyonu onlemek igin her giin
diizenli araliklarla belirli miktarlarda siv1 tiikketilmesi, 6zellikle egzersiz dncesi, sirasi ve
sonrasi egzersiz programina gore sivi alim plani olusturulmasi gerekmektedir (Cirak ve
Cakiroglu, 2017). Bireylerin giin boyu tiikettikleri icecek miktarlarina bakildiginda ilk
sirada su, ikinci sirada ¢ay, ticlincii sirada ise siit ve kahve bulunmaktadir (Cizelge 3.15).
Su; saglik, viicut kompozisyonu, performans lizerinde Onemli etkileri olup; viicutta
gergeklesen biitiin metabolik siirecler suya bagimlidir (Cirak ve Cakiroglu, 2017). Giil’lin
(2011) tniversite 6grencileri tizerinde yaptigi bir ¢alismada, ara 6giinde en sik tiiketilen
iceceklerin cay (%16,2), kahve (%10,0) ve nescafe (%10,0) oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmada da giinliik s1v1 gereksiniminin en 6énemli miktarini su kargilamaktadir. Cay ve
kahve gibi igecekler kafein igermekte ve diiiretik etki gostermektedir. Bu nedenle viicudun
su gereksinimini artirmaktadir. Gilinliik sivi gereksiniminin saglanabilmesi igin ara
Ogiinlerde siit, ayran ve taze meyve suyu gibi besin 6gesi igerigi ve su yiizdesi yiiksek olan

iceceklerin tiiketilmesi saglig1 ve performansi olumlu yonde etkileyebilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglarina gére 19-30 yas
grubunda erkeklerde giinliik ortalama su tiiketim miktar1 erkeklerde 1055.51 + 942,72 mL
olarak saptanmistir. Bu arastirmada deney grubunun giinliik ortalama su miktar1 2500 mL,
kontrol grubunun ise 2000 mL’dir. Deney ve kontrol grubu arasinda igecek tiiketim
miktarlar1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bireylerin giinliik siv1

tiiketimlerini artirmalart yararli olabilir.

4.4. Egzersiz Yapma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Egzersiz; kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarinin
en uygun sekilde ¢aligmasini saglamaktadir. Egzersizin sayisiz fizyolojik yararlarinin yani
sira; kas fonksiyonunun gelisimini ve kuvvetini sagladigi, viicut yagini azalttigi ve
viicudun oksijen alimmi ve kullanimimi etkin sekilde kontrol ettigi de bilinmektedir

(Demirci, 2012). Bu arastirmada hem deney (%35,0) hem kontrol grubu (%25,0) egzersiz
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yapma nedeni olarak en fazla “viicut gelistirme” cevabini vermistir (Cizelge 3.16). Viicut
gelistirme, agirlik antrenmani sistemi ve uygun bir beslenme programi araciligiyla
ulasilmak istenen bir kas fizigi arayisidir (Alpar, 2011). ikinci sirada ise “kas kiitlesini
artirma” cevabi yer almistir. Deney grubunda “viicut gelistirme” (35,0) ve “kas kiitlesini
artirma” (35,0) cevab1 ayn1 ylizdeye sahip olup, ilk sirada yer almaktadir (Cizelge 3.16).
Demirci’nin (2012), 25-35 yaslan arasinda egzersiz yapan 60 birey lizerinde yapmis
oldugu calismada, katilimcilarin %28,6’s1 kas gelistirmek amaciyla egzersiz yapmaktadir.
Din¢ ve ark.’nin (2017) diizenli egzersiz yapan bireylerin beslenme aligkanliklarini
inceledigi bir caligmada, egzersiz yapma nedenlerine bakildiginda katilimcilarin %35,7’si
saglikli olmak, %32,2si kas kuvveti ve dayanikliligini artirmak, %22,6’s1 viicut yagin

azaltmak amaciyla egzersiz yaptigini belirtmistir.

Bireylerin %67,5’inin 90 dakika ve altinda ortalama egzersiz siiresine sahip oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %62,5’1 haftada 3 giin lizerinde egzersiz
yapmaktadir. Deney grubunun %65,0’1, kontrol grubunun %70,0’1 90 dakika ve altinda
ortalama egzersiz siiresine sahiptir. Deney ve kontrol grubu arasinda ortalama egzersiz
stiresi ve haftalik egzersiz yapilan giin sayis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.17). Deney grubunun egzersiz siiresi kontrol
grubundakilere gore daha fazladir. Bu sonuca gore deney grubunun daha planli ve
disiplinli bir sekilde egzersiz yaptig1 diisiiniilebilir. Benzer sekilde Ozyilmaz’m (2013)
yaptigi ¢alismada da, deney grubunun %53,3°l 1-2 saat, kontrol grubunun %66,7’si 30-
60 dk egzersiz siiresine sahiptir. Deney grubunun egzersiz siiresi kontrol grubuna gore
daha fazladir. Bora’nin (2014) yaptigi ¢alismada, katilimeilarin %69,0’unun haftada 5-6
giin, %27,0’sinin her giin, %4,0’linilin haftada 3-4 giin egzersiz yaptig1 goriilmektedir.
Alpar’in (2011) yapmis oldugu ¢alismada ise ergojenik destek kullanan bireylerin egzersiz
stiresi kullanmayanlara gore daha ytiksektir. Demirci’nin (2012) egzersiz yapan bireyler
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, bireylerin %11,7’si i¢in giinde 30 dk-1 saat arasinda,

%38,3°1 glinde 1-2 saat, %30,0’u 2-3 saat ve %20,0’s1 3-4 saat egzersiz siiresine sahiptir.
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4.5. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Veriler

Egzersiz performansiin saglanmasinda viicut agirligi, viicut kompozisyonu ve
saglikli beslenme onemlidir (Petterson ve ark., 2012). Gruplarin baslangig iist orta kol kas
cevresi, Ust orta kol kas alani, triseps deri kivrim kalinligi, biseps deri kivrim kalinligi,
viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve kas kiitlesi arasinda anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0,05)
(Cizelge 3.18). Alpar’in (2011) yaptig1 ¢alismada ergojenik destek kullanan (85,4+ 8,23)
ve kullanmayan (77,2+7,53) bireylerin viicut agirligi Gl¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu arastirmada da, deney grubunun baslangig, birinci
ay ve ikinci ay viicut agirligi 6l¢timleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ancak
kontrol grubunun baslangig-birinci ay, baslangig- ikinci ay viicut agirhi@ olgtimleri
arasinda anlamh farklilik saptanmis olup, viicut agirliklarinin baglangica goére azaldig
goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.18). Aylara gore bakildiginda kontrol grubunun enerji
alimi1 deney grubundan daha disiiktiir. Bu nedenle bu yas grubunda 6nerilen enerji alimi
g6zoniine alindiginda kontrol grubunda agirlik kaybinin gériilmesi beklenen bir sonugtur.
Kontrol grubunun baslangig¢- ikinci ay ve birinci ay-ikinci ay triseps deri kivrim kalinligi
ve kas kiitlesi 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.18).
Deney ve kontrol grubunun baslangig, birinci ay ve ikinci ay viicut agirhgi 6lgiimleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda baslagica gore diger
aylarda agirlik kayb1 olmasina bagli olarak bu dl¢iimler arasinda anlamli farklilik oldugu

diistiniilebilir.

Ozyilmaz’in (2013) yapmus oldugu ¢alismada, deney grubu ve kontrol grubunun
viicut yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunun viicut yag yiizdesi deney grubuna gore daha yiiksektir. Alpar’in (2011)
yapmis oldugu ¢aligmada ise ergojenik destek kullananlarin ortalama viicut yag ytlizdesi
13,5 + 4,15 iken kullanmayanlarin ortalama viicut yag yiizdesi 14,8 + 3,16’dir. Ergojenik
destek kullanan ve kullanmayan bireylerin ortalama yag yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir. Ergojenik destek kullananlarin toplam viicut yag kiitlesi

11,7 + 4,18 kg iken kullanmayanlarin toplam viicut yag kiitlesi 11,5 + 3,06 kg’dur.
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Ergojenik destek kullanan ve kullanmayan bireylerin toplam viicut yag kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir. Bu arastirmada da, deney grubunun
baslangi¢-birinci ay, baslangig-ikinci ay viicut yag yiizdesi ve yag Kkiitlesi Ol¢timleri
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun aylara gore viicut
yag yiizdesi ve yag kiitlesi 6l¢timleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Cizelge 3.18). Deney ve kontrol grubunun baslangi¢ - ikinci ay arasindaki viicut yag
ylizdesi farkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Deney
grubunun baslangi¢ - ikinci ay arasindaki viicut yag yiizdesi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma gostermektedir. Yag kiitlesi degisimine
bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Cizelge 3.18).

Alpar’in (2011) yapmis oldugu ¢alismada ergojenik destek kullananlarin ortalama
yagsiz viicut kiitlesi agirligi 73,7 + 6,8 kg iken kullanmayanlarin ortalama yagsiz viicut
kiitlesi agirligr 65,8 + 6,04 kg’dir. Ergojenik destek kullanan ve kullanmayan bireylerin
ortalama yagsiz viicut Kkiitleleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Ozyilmaz’m (2013) yapmus oldugu calismada her iki grubun viicut
kompozisyonu incelendiginde, deney grubunun kas kiitlesinin kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu saptanmistir. Deney grubunun kas kiitlesinin kontrol grubuna gore daha fazla
olmasi, deney grubunun egzersizi daha disiplinli yapmasindan ve daha dogru
beslenmesinden kaynaklandigi seklinde yorumlamislardir. Shalaby’nin (2018) yapmis
oladugu ¢aligmada, ergojenik destek kullanan bireylerde BKI ve viicut yag yiizdesinin

azaldig1, yagsiz viicut kiitlesinde artis meydana geldigi belirtilmektedir.

Bu arastirmada, deney grubunda baslangig¢-birinci ay, baslangig-ikinci ay ve
birinci ay-ikinci ay kas kiitlesi 6l¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Deney grubunda kas kiitlesi aylara gore artarken, kontrol grubunda
ise aylara gore azaldig1r gozlenmistir. Deney grubunun ¢ogunlugu kas kiitlesini artirmak
amactiyla whey proteini kullanilmaktadir. Deney grubunda aylara gore kas kiitlesi artisinin

ergojenik destek kullanimina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Cizelge 3.18).
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Bilgi¢ ve Ersoy’un (2009) amino asit suplemanlarinin viicut bilesimine etkisine
yonelik yaptiklar1 ¢alismada, kontrol ve deney gruplar arasinda viicut agirliginin
baslangic ve sonu¢ degerlerin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kas kiitlelerindeki baslangic ve sonu¢ degerleri arasindaki farklar
incelendiginde her iki grupta da artis oldugu gozlenmistir. Kas kiitlesinde protein
grubunda 2,3 £ 3,6 kg ve kontrol grubunda da 0,8 + 0,9 kg artis saptanmistir. Bireylerin
ist orta kol kas alanlarinda da, baslangi¢ degerlere gore son dlgiimlerde protein grubunda
8,0 £ 5,5 cm?, kontrol grubunda ise 0,9 + 2,5 cm? artis gdzlenmistir. Bireylerin protein
alimlar ile st orta kol kas ¢evresi ve iist orta kol kas alanlar1 arasinda pozitif yonde bir
iligki bulunmustur. Bu aragtirmada da, katilimcilarin baslangig - birinci ay ve baglangic —
ikinci ay arasindaki viicut agirligl degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak viicut
agirhiginin birinci ay - ikinci ay arasinda olan degisimlerine bakildiginda deney grubundan
elde edilen farklarin kontrol grubundan elde edilen farklara gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Viicut agirligt bakimindan deney
grubunda genel olarak artis gozlenirken kontrol grubunda ise diislis gozlenmistir.
Katilimcilarin baglangi¢ - ikinci ay ve birinci - ikinci ay arasindaki kas kiitlesi
degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Kas kiitlesinin baslangig-ikinci ay ve birinci ay - ikinci
ay arasinda olan degisimlerde deney grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
oldugu saptanmistir. Ancak iist orta kol kas alani, iist orta kol kas ¢evresi ve yag kiitlesi
degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Viicut agirligi bakimindan deney grubunda genel olarak artis gozlenirken kontrol
grubunda ise diisiis gdzlenmistir. Katilimeilarin baslangig - ikinci ay ve birinci - ikinci ay
arasindaki kas kiitlesi degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Kas kiitlesinin baslangig-
ikinci ay ve birinci ay - ikinci ay arasinda olan degisimlerine bakildiginda deney

grubundan elde edilen farklarin kontrol grubundan elde edilen farklara gore istatistiksel
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olarak anlaml1 sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Deney grubunda kas kiitlesi baslangica
gore birinci ve ikinci ayda artig gostermistir (Cizelge 3.19). Deney ve kontrol grubu
arasindaki farklilig1 gérmek i¢in yapilan analizlerde her iki grubun baglangig, birinci ay

ve ikinci ay antropometrik ol¢timleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

4.6.Bireylerin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Saglikli yetiskinlerin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in giinliik enerjinin %45-
60’min karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden
gelmesi gerekmektedir (TUBER, 2016). Egzersiz ile birlikte enerji harcamas1 ve enerji
gereksinimi artmaktadir. Bireylerin diyeti, giinliik gereksinimleri ve egzersiz igin
harcadig1 enerji, protein, vitamin ve mineralleri tam olarak karsilamalidir. Egzersizin
siddeti arttik¢a ve siiresi uzadikg¢a enerji harcamasi artmaktadir (Ersoy, 2004). Genellikle
egzersiz ile birlikte enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktarinin artmasinimn nedeni,
egzersiz oncesi ve sonrasi besin 6gesi gereksiniminin bireyler tarafindan géz 6niinde
bulundurulmasi ve bu gereksinimin bireyler tarafindan karsilanmaya ¢alisilmasi sonucu
oldugu diistiniilmektedir. Alpar’in (2011) yapmis oldugu ¢alismada, ergojenik destek
kullananlarda destek eklenmis olarak giinliik ortalama enerji miktar1 2840,9 + 709,2
kkal/giin, ergojenik destek kullanmayan bireylerin aldiklari ortalama enerji miktar1 2315,5
+ 689,79 kkal/giin olarak belirtilmektedir. Ergojenik destek kullanan ve giinliik ortalama
enerji alimina dahil edilen bireylerin aldiklar1 ortalama enerji miktar1 ile ergojenik destek
kullanmayan bireylerin aldiklar1 ortalama enerji miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirtilmektedir (p<0,05). Deney grubunun c¢aligma boyunca
(baslangig, birinci ay ve ikinci ay) ortalama enerji alimi kontrol grubundan daha yiiksektir
(Cizelge 3.20). Hem deney hem kontrol grubunda aylara gore enerji alimlar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Aslinda bu bireyler, ergojenik destege ihtiyag
duymadan enerji gereksinimlerini giinliik diyetleriyle karsilayabilir. Dengeli bir diyetle
aldiklar1 besin Ogeleri haricinde ek ergojenik destege ihtiyaglar1 bulunmadigi

distiniilmektedir.
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Karbonhidrat alimi, viicudun glikojen depolarinin korunabilmesi i¢in yeterli
miktarda olmalidir. Sadece yorgunluk hissini dnlemek ve egzersiz performansini artirmak
i¢in degil, ayn1 zamanda kas anabolizmasinin olusumu i¢in de gereklidir (Antonio ve ark.,
2009). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglarina gore 19-30 yas
grubunda yer alan erkeklerin gilinliik ortalama 282 + 116.96 g karbonhidrat aldigi
belirtilmektedir (TBSA, 2014). Bora’nin (2014) yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin
giinliik ortalama 242,36+53,04 g karbonhidrat aldig1 tespit edilmistir. Alpar’in (2011)
yapmis oldugu c¢alismada, ergojenik destek kullanan bireylerin, kullandiklar1 destekler
eklenmis olarak 255,3 = 93,15 g/giin, destek kullanmayan bireylerin ise antrenman yapilan
giinde aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktar1 230,6 + 126,32 g/giin olarak bulunmustur.
Ergojenik destek kullanan bireylerin kullandiklar1 destekler eklenmis olarak aldiklar
ortalama karbonhidrat miktar1 ile destek kullanmayan bireylerin aldiklar1 ortalama
karbonhidrat miktar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
arastirmada da deney grubunun baslangigta aldigi karbonhidrat miktar1 190,35 + 74,95 g
olup birinci ayda dismiis (172,07 = 65,66 g), ikinci ayda (189,01 + 47,82 g) ise birinci
aya gore artmistir. Kontrol grubunun ise baslangicta 166,81 + 56,78 g, birinci ayda 176,10
+ 57,45 g, ikinci ayda 188,71 + 72,42 g olup giderek artig gostermistir (p>0,05). Deney
ve kontrol grubunun baslangig, birinci ay ve ikinci ay karbonhidrat alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Cizelge 3.20). Tirkiye
Beslenme Rehberi’ne (2016) gore 19-24 yas arasinda bulunan erkeklerin giinliik besin
ogesi hedeflerine bakildiginda 130 g/giin karbonhidrat alim1 olmas1 gerekmektedir. Bu
arastirmada katilimcilar bu hedefin tlizerinde ortalama karbonhidrat alimina sahiptir
(Cizelge3.20). Yapilan ¢alismalara gore bakildiginda ise bireylerin giinliik karbonhidrat
alimlarinin  diisiik oldugu gozlenmistir. Kas hipertrofisini  ve bireylerin ideal
performansint saglayabilmek ic¢in gilinliikk Onerilen miktarda karbonhidrat alimi
gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin giinliik enerjinin %45-60’mimn karbonhidratlardan

saglanmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglarina gore 19-30 yas
grubu erkeklerin giinliik ortalama 86,0 + 41,61 g yag aldig1 belirtilmektedir. Alpar’in
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yapmis oldugu caligmada, ergojenik destek kullanan bireylerin kullandiklar1 ergojenik
destekleri eklenmis olarak aldiklari ortalama yag miktar1 107,6 + 41,419, ergojenik destek
kullanmayan bireylerin ise 92,9 + 44,09 g’dir. Ergojenik destek kullanan bireylerin
kullandiklar1 ergojenik destekleri eklenmis olarak aldiklar1 ortalama yag miktar1 ile
ergojenik destek kullanmayan bireylerin aldiklar1 ortalama yag miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bora’nin (2014)
yaptig1 calismada, katilimcilarin giinlilk ortalama 121,57 £ 29,07 g yag aldig
saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gére deney grubunun giinliik alinan ortalama
yag miktari, baslangica gore (100,72 + 30,66 g olup birinci ayda 109,05 + 35,29 g olup
artmis, ikinci ayda (107,31 + 38,30 g) birinci aya gore azalmigtir. Kontrol grubunun ise
baslangica gore (112,43 + 44,32 g), birinci ayda (98,02 + 23,22) ve ikinci ayda (100,74 +
23,41 g) azaldig1 saptanmistir. Hem deney hem kontrol grubunda aylara gére yag alimlari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.20). Deney ve kontrol
gruplariin yag alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Bu arastirmada hem deney hem kontrol grubunda enerjinin yagdan gelen orani
%40,0’tan yiiksek olup Onerilen miktardan yiiksektir. Bireylerde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi icin giinliik enerjinin %25-30’unun yaglardan saglanmasi

gerekmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore deney grubunun giinliik alinan protein miktari
baslangicta 103,38 + 23,26 g, birinci ayda 109,76 + 22,69 g, ikinci ayda 119,41 +25,97 g
olup aylara gore artig, kontrol grubunun ise 95,41 + 27,22 g, 88,69 + 27,26 g, 85,50 +
18,81 g olarak baslangica gore azalma gosterdigi saptanmistir. Deney grubunun ¢alisma
boyunca (baslangig, birinci ay ve ikinci ay) ortalama protein alimi kontrol grubundan daha
yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.20).

Enerji, karbonhidrat, yag ve posa alimlar1 arasinda deney ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunun birinci
(p<0,05) ve ikinci ayda (p<0,001) protein alimlarinin kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.
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Deney grubunun ¢alisma boyunca (baslangig, birinci ay ve ikinci ay) kg basina
ortalama protein alimi kontrol grubundan daha yiiksektir. Ancak hem deney hem kontrol
grubunda protein alimlar1 arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05). Deney ve
kontrol grubunun birinci ay (p<0,05) ve ikinci ay (p<0,001) kg basina protein alimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 3.20).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglarina goére 19-30 yas
grubu erkeklerin giinliik ortalama 71,31 + 30,71 g protein aldigi goriilmektedir. Bora’nin
(2014) yaptig1 galismada, katilimcilarin giinliik ortalama 250,71 + 36,2 g protein aldigi
saptanmistir. Alpar’in (2011) yaptigi ¢alismada, ergojenik destek kullanan bireylerin
destek eklenmeden aldiklar1 ortalama protein miktar1 157,9 £ 46,47 g/giin ve destek
eklenmis olarak aldiklar1 ortalama protein miktar1 196,7 + 59,15 g/giin, ergojenik destek
kullanmayan bireylerin ise 118,5 + 35,35 g olarak saptanmistir. Hem bireylerin
kullandiklar1 ergojenik destekleri eklenmeden hem de bireylerin kullandiklar1 destekleri
eklenmis olarak aldiklar1 ortalama protein miktar ile ergojenik destek kullanmayan
bireylerin aldiklar1 ortalama protein miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ergojenik destek kullanan bireylerin destekleri
eklenmeden 6nce de eklendikten sonra da destek kullanmayan bireylerden daha fazla
protein alimina sahip oldugu belirtilmektedir. Ergojenik destek kullanan bireylerin
aldiklar1 ortalama protein miktarinda kullandiklar1 desteklerin eklenmesi ile %25,0’lik bir
artig oldugu bildirilmektedir. Bu arastirmada da ergojenik desteklerinin eklenmesi sonucu
alinan enerji ve 6zellikle protein oraninda 6nemli bir artis oldugu belirlenmistir. Ergojenik
destek kullanan grubun ortalama protein miktarinin daha fazla olmasi ergojenik destek

kullanimindan dolay1 beklenen bir sonugtur.

Protein takviyelerinin performansa iligkin iddialar1, protein sentezine olumlu etkisi
tizerine kuruludur. Uluslarast Sporcu Beslenmesi Birligi’ne gore protein takviyelerinin
goriiniiste etkili ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Kreider ve ark., 2010). Egzersiz

yapan bireyler toplam enerji ve protein gereksinimlerini sadece besin yoluyla karsilamakta
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zorlanmaktadir. Dolayistyla diyetteki protein yetersizliginin takviyelerle saglanmasi
performansi artirabilmektedir. Oncelikli olarak yeterli ve dengeli bir diyet alim1 olmalidr.
Gereksinimler karsilanmadigi takdirde protein takviyesi diistiniilebilir (Goston ve Correia,
2010).

Protein takviyelerinin ¢ogu, baz1 bireylerde alerjik reaksiyonlara neden olabilecek
aroma maddeleri, tatlandiricilar ve renklendiriciler igermektedir. Takviyeler ayrica kreatin
ve androstenedion gibi "kas biyiikliigiinii ve giliclinii artirdig1" iddia edilen diger
maddeleri de icerebilmektedir. Bu maddeler, diger kimyasallarin ve katki maddelerinin
yani sira istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir. Ayrica, yiiksek miktarda sadece
tek bir amino asidin alinmasi, sindirim sistemindeki diger amino asitlerin emilimini de

etkileyebilmektedir (Fink ve ark., 2015).

Proteinler, hemoglobinin, enzimlerin, hormonlarin yasamsal faaliyetlerini
gosterebilmesini ve kaslarin ve diger dokularin biiyiime ve gelisimini ayrica immiin
sistemin normal fonksiyonunu siirdiirebilmesini saglamaktadir. Egzersiz, protein ve
amino asit metabolizmasinda degisiklikler meydana getirerek protein gereksinimini
arttirmaktadir. Egzersiz, kas dokusunda meydana gelen mikro travmaya bagli olarak
protein kaybina neden olmaktadir. Egzersiz yapan bireyler yeterli miktarda protein
almiyorsa, iyilesebilmesi ve yeniden sentezlenebilmesi i¢in endojen protein kaynaklarini
kullanmaktadir ve bdylece viicutta protein kaybi meydana gelmektedir. Proteinlerin
viicutta en iist diizeyde kullanilabilmesi i¢in toplam enerji ve karbonhidrat gereksiniminin
yeterli diizeyde karsilanmasi1 gerekmektedir. Egzersiz yapan bireyler karbonhidrat alimini
sinirlandirdig takdirde viicudun protein katabolizmasi artacaktir. Yeterli ve dengeli
beslenerek toplam enerji aliminin siirdiiriilmesi ile proteinlerin enerji olusumu igin
kullanilmasinin 6niine gegilecektir. Yeterli karbonhidrat alim1 performasi gelistirmesinin
yani sira diyet ve kas proteinlerinin amino asit oksidasyonunu azaltabilmektedir (McArdle

ve ark., 2010).
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Bireyler kisa siirede hizli sonuglar elde etmek i¢in saglikli bir diyet uygulamak
yerine, ergojenik destek kullanimina bagvurmaktadir. Yiiksek protein alimi idrarla
kalsiyum ve s1v1 atimini artirmaktadir. Bu nedenle beslenme uzmanlarinin 6nerisi disinda

cesitli diyetlerin uygulanmasi bireylerin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Posa; sindirim enzimleri tarafindan pargalanmayan, kolonda fermantasyona
ugrayan, bagirsaklarin ¢aligmasini artirarak toksik maddelerin intestinal sistemde uzun
siire kalmasii Onleyen kompleks karbonhidratlardir (Baysal, 2009). Bu arastirmanin
sonuclarina gore deney grubunun giinliik ortalama posa alimlar1 baglangicta 18,65 + 4,90
g, birinci ayda 19,22 + 4,62 g, ikinci ayda 19,35 + 5,65 g olup giderek artig gosterdigi
saptanmistir. Kontrol grubunun giinliik ortalama posa alimlar1 baslangica gore (20,81 +
8,47 g), birinci ayda 18,85 + 4,70 g olup azalmus, ikinci ayda (19,03 £ 7,92) birinci aya
gore artmistir (Cizelge 3.20). Bora’nin (2014) yaptigi ¢calismada, katilimcilarin ortalama
posa tiiketim miktar1 30,1£9,94 g olarak belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2016
(TUBER)’e gore 19-24 yas aras1 erkek bireylerin giinliik almas1 gereken posa miktar1 25
g’dir. Bu arastirmada, bireylerin ortalama giinliik almas1 gereken posa miktarinin diisiik
oldugu saptanmustir. Bireylerin giinliik beslenmelerinde ekmek, sebzeler, kurubaklagiller

ve diger tahil tirtinlerini bulundururarak giinliik posa alimlarin1 artirmalar1 gerekmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 sonuglarina gére 19-30 yas
grubunda erkeklerde giinliikk ortalama alinan enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin
%52,05 + 10,57, giinliik ortalama alinan enerjinin proteinden gelen oraninin %13,25 +
3,43, glinliik ortalama alinan enerjinin yagdan gelen oraninin %34,3 + 10,08 oldugu
belirtilmektedir. Bora ‘nin (2014) yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin aldigi
giinliik enerjinin ortalama %32,09+6,76’sinin karbonhidrattan, %33,19 + 4,75’inin
proteinden, %34,71+7,08’inin yagdan saglandig1 belirtilmistir. Bu arastirmada deney
grubunun giinliik aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen orani baslangica gore (935,63
+ 8,76), birinci ayda %32,06 + 7,77 olup azalmuis, ikinci ayda (%34,50 + 8,46) birinci aya
gore artmistir. Kontrol grubunun giinliik aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen orani

baslangigta %32,43 + 7,97, birinci ayda %35,70 + 6,93, ikinci ayda %36,69 + 7,09 olup
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aylara gore artis gostermistir (Cizelge 3.21). Katilimcilarin baslangig - birinci ay enerjinin
karbonhidrattan gelen orani degisimine bakildiginda deney ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Enerjinin karbonhidrattan
gelen orani bakimindan birinci ve ikinci ayda deney grubunda genel olarak diisiis
gozlenirken kontrol grubunda ise artis gozlenmistir (Cizelge 3.21). Goriildiigii gibi glinlikk

enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 hep diistiktiir.

Deney grubunun giinliik aldiklar1 enerjinin proteinden gelen orani baslangigta
%19,58 + 4,17, birinci ayda %21,04 + 2,92, ikinci ayda %21,79 + 3,83 olup aylara gore
artis gostermistir. Kontrol grubunun giinliik aldiklar1 enerjinin proteinden gelen orani
baslangicta %18,79 + 4,54, birinci ayda %18,11 + 3,73, ikinci ayda %17,24 + 2,99 olup
aylara gore diisiis gostermistir (Cizelge 3.21). Enerjinin proteinden gelen orani deney
grubunda artis gostermistir. (Cizelge 3.21). Deney ve kontrol grubu arasinda birinci ay
(p<0,05) ve ikinci ay (p<0,0001) enerjinin proteinden gelen oraninda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 3.21).

Yeterli ve dengeli beslenmede giinliik enerjinin %10-20’sinin proteinlerden
gelmesi onerilmektedir (TUBER, 2016). Bu g¢alisma sonucuna gore protein alimmin

giinliik 6nerilen aralikta oldugu goriilmiistiir.

Deney grubunun giinliik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen orani baglangica gore
(%43,13 + 6,69), birinci ayda %46,22 + 7,72 olup artmis, ikinci ayda (%42,66 + 7,86)
hem baglangica hem de birinci aya gore azalmistir. Kontrol grubunun giinliik aldiklar
enerjinin proteinden gelen orani baslangigta %48,02 + 9,17, birinci ayda %45,25 + 5,13,
ikinci ayda %45,00 + 6,68 olup aylara gore diisiis gostermistir (Cizelge 3.21). Enerjinin
yagdan gelen oran1 bakimindan birinci - ikinci ayda deney grubunda genel olarak diisiis

gozlenirken kontrol grubunda ise artis gozlenmistir (Cizelge 3.21).
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Deney ve kontrol grubu arasinda baslangig, birinci ay ve ikinci ay enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.21).

Bu ¢alismada, bireylerin hem deney hem kontrol grubunda kg basina protein
alimina ulastiklar1 ancak ergojenik destek kullanan deney grubunun kg basina aldiklari
protein miktarinin 0,8-1 g’1n iizerinde oldugu saptanmigtir. Ayrica katilimcilarin 6nerilen
yag yiizdesinin oldukca iistiinde yag alimina sahip olduklar1 ve onerilen karbonhidrat
oraninin olduk¢a altinda karbonhidrat alimina sahip olduklari belirlenmistir. Saglikli
beslenme dogrultusunda alinan yag miktarinin azaltilmasi ve karbonhidrat miktarinin
artirtlmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmede giinliik enerjinin
%20-35’inin yaglardan gelmesi onerilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA)-2010 sonuglarma gore 19-30 yas grubu erkeklerde enerjinin yagdan gelen
oraninin %34,3 = 10,08 oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina benzer
olarak Alpar’mn (2011) yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin 6nerilen miktardan daha
fazla yag alimina sahip oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada da, bireylerin ortalama
giinliik aldig1 enerjinin yagdan gelen oraninin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge
3.21).

4.7. Bireylerin Ortalama Vitamin ve Mineral Alimlarinin Degerlendirilmesi

Vitaminler metabolik siirecte yer alan, enerji sentezini saglayan, viicut
fonksiyonunu diizenleyen ve hiicrenin yikimini 6nleyen elzem organik bilesiklerdir.
Genellikle vitamin gereksinimi ile ilgili olarak yetersiz tiiketilmedik¢e destek
kullaniminin performansa 6nemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir (Ersoy, 2016).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)-2010 sonuglarina gore 19-30 yas
grubunda erkeklerde giinliik ortalama A vitamini alimlarinin 1336 + 2812 mcg, giinliik
ortalama tiamin alimlarinin 1,00 + 0,47 mg, glinliik ortalama Bi2 vitamini alimlarinin 4,39

+ 7,87 mcg, giinliik ortalama riboflavin alimlarinin 1,43 + 0,77 mg, giinliik ortalama Be
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vitamini alimlarmin 1,63 £ 1.80 mg, , giinliikk ortalama C vitamini alimlarinin 123,96 +
110.05 mg, giinlik ortalama E vitamini alimlarinin 17.60 + 12.81 mg oldugu
belirlenmistir. Bora’nin (2014) yapmis oldugu c¢alismada, A vitamini alimi ortalamasi
1857,76 +1498,32 ng iken, E vitamini alimi1 ortalamasi 19,41 + 6,99 mg, C vitamini alim1
ortalamasi 111,65 + 64,61 mg olarak saptanmistir. Arastirmada bireylerin giinliik niasin
alim1 ortalamasi 36,45 + 10,1 mg, giinliik Bs vitamini alim1 ortalamasi 4,07£1,72 mg,
giinliik B12 vitamini alim1 ortalamasi 14,2 + 5,9 ug, olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
giinliik potasyum alimi ortalamasi 4615,17 = 1009,04 mg, kalsiyum alimi ortalamasi
1643,41 + 481,16 mg, demir alim1 ortalamasi 23,09 + 4,67 mg, ¢inko alimi1 ortalamalari
27,99 + 6,8 mg, folik asit alimi ortalamalar1 224,78 + 61,72 pg, magnezyum alimi
ortalamalar1 634,4 + 228,39 mg, fosfor alimi1 ortalamalar1 2895,6 + 672,05 mg olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol grubuna gore A, E ve C vitaminleri alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda birinci ve ikinci ay tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin alimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney ve kontrol
grubuna gore birinci ay folat alimi ve ikinci ay Bi» alimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.22). Bu arastirmada bireylerin genel

vitamin ve mineral alimlarinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

C vitamini, antioksidan 6zelliginin yani sira, kollajen sentezi, doku onarimi, demir
emilimi ve depolanmasinda, amino asit metabolizmasi, hemoglobin ve hormon sentezi
gibi metabolik siireclerde temel rol oynamaktadir. Giinliik alinmas1 gereken C vitamini
miktar1 110 mg’dir (TUBER, 2016). Bu arastirmada, hem deney hem kontrol grubunda
en sik yetersizligine rastlanan C vitaminidir (Cizelge 3.23). Giinliik ortalama C vitamini
alim1 deney grubunun baslangigta 102,06 + 63,60 mg/giin, birinci ayinda 74,52 + 32,96
mg/giin, ikinci ayinda 94,90 + 35,44 mg/giin olarak saptanmistir. Kontrol grubunun
giinliik ortalama C vitamini alimlar1 baglangicta 115,48 £ 96,13 mg/giin, birinci ayinda
86,84 + 40,24 mg/giin, ikinci ayinda 86,37 + 38,35 mg/giin’diir (p>0,05) (Cizelge 3.22).
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Mineraller metabolik fonksiyonlarin gergeklesmesi igin gerekli olan elzem
inorganik elementlerdir. Mineraller viicut dokusunda, enzim ve hormonlarin 6nemli
bilesenleri ve metabolik ve noral kontroliin diizenleyicileri olarak islev goriirler. Yeterli
ve dengeli beslenen bireylerin vitamin ve mineral gereksinimleri de karsilanabilmektedir
(Merdol, 2014). Bireylerin mineral alimlar1 degerlendirilirken kalsiyum ve demir alimi
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (Fink ve ark., 2015). Kalsiyum; kemik ve
dislerin gelisimi, sinir iletimi, kanin pihtilasmasi, kalp atimmin denetimi ve hiicre
membraninin transport islevlerinde gérev almaktadir. Calismada deney grubunun aylara
gore kalsiyum aliminin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Demir, hemoglobinin bilesiminde bulunmakta ve akcigerlerden hiicrelere oksijenin
tasinmasini saglamaktadir. Saglikli beslenmede alinmasi gereken demir miktar1t 9
mg/glin’diir. Bu arastirmada, hem deney hem kontrol grubunda giinliik ortalama demir
alimi Onerilen miktarin tizerindedir. Potasyum asit-baz dengesi ve viicut sivilarinin
osmotik basinci i¢in gereklidir (Baysal, 2009). Potasyumun giinliik giivenilir alim miktari
3,7 g’dir (TUBER, 2016). Bu arastirmada her iki grupta da yetersizligine en sik rastlanan
mineral potasyumdur (p<0,05) (Cizelge 3.25). Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore
riboflavin alimi1 1,3 mg/giin’diir. Bu arastirmada deney grubunun giinliik ortalama
riboflavin alimlar1 baslangigta 1,93 + 0,59 mg/giin, birinci ayinda 2,06 + 0,56 mg/giin,
ikinci ayinda 2,51 £+ 0,67 mg/giin’diir. Ayrica hem deney hem konrol grubunda yetersiz
riboflavin alimi gériilmemistir (Cizelge 3.23). Deney ve kontrol grubuna gére demir alimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda birinci ve ikinci ay magnezyum, fosfor (p<0,0001) ve ¢inko
(p<0,0001) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Deney ve kontrol grubuna gore ikinci ay potasyum ve kalsiyum alimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,0001) (Cizelge 3.24).

Protein igerigi yiiksek olan besinler fosfordan zengindir. Giinliik diyette et
tiikketiminin fazla olmasi kalsiyum alimini azaltirken, fosfor alimini artirmaktadir. Yiiksek
fosfor alimi kalsiyum emilimini engellemektedir. Bu aragtirmada da hem deney hem

kontrol grubunda asir1 fosfor alimi goriilmektedir (Cizelge 3.25).
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Vitamin ve mineral alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olsa da bu

miktarlar arasinda metabolik olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma spor salonlarina devam eden yetiskin erkeklerin ergojenik destek

kullanma durumuna gore beslenme aliskanliklarini ve viicut bilesimini degerlendirmek

amactyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Egzersiz yapan, ergojenik destek kullanan (23,15+1,92 yil) ve kullanmayan
bireylerin ortalama yas1 (23,1542,20 y1l) birbirine benzerdir.

Deney grubunun sigara igme (%50,0) ve alkol kullanma (%50,0) oraninin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun sigara
igme ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin %15,0’inin diyet yaptigi belirlenmistir. Diyet yapan bireylerin
%66,7’sinin yiiksek proteinli diyet yaptig1 goriilmiistiir. Deney grubunda yiiksek
proteinli diyet yapan bireylerin orani (%60,0) kontrol grubundan daha fazladir.
Deney grubunun ergojenik kullanim nedenleri arasinda en yiiksek orani ‘kas
kiitlesini artirmak’ amaci ile kullananlar almistir (%85,0). Bunu ‘viicut yagini
azaltmak’amaciyla kullananlar takip etmektedir (%30,0).

Ergojenik destek kullanan bireylerin %350,0’si herhangi bir oneren olmadan
kullanmaya baglamis olup en yliksek orana sahiptir.

En c¢ok kullanilan ergojenik destekler arasinda whey proteinleri bulunmaktadir
(%95,0). Ikinci sirada ise BCAA yer almaktadir (%12,5).

Katilimcilar beslenme bilgilerini en gok medya-internetten (%33,3) almaktadir.
Kontrol grubundaki bireyler (%65,0), deney grubuna (%50,0) gore beslenme
bilgilerinin daha fazla oranda yeterli oldugunu diigiinmektedir.

Kontrol grubu (%75,0), deney grubuna (%65,0) gore beslenmesine daha fazla
dikkat ettigini beyan etmistir.

Genel Orneklemin %67,5’1 glinde ii¢ ana 6giin, %32,5’1 iki ana Ogln
tiikketmektedir. Deney ve kontrol grubu ile giinlik ana 6glin sayilar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Katilimcilarin %72,5°1 kahvaltiy1 her giin yaptigini belirtmistir. Deney grubunun
her giin kahvalti yapma orami (%75,0), kontrol grubundan (%70,0) yiiksektir.
Bireylerin %80,0’inin 6gle yemegini, %82,5’inin aksam yemegini her giin yedigi
saptanmustir (p>0,05).
Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan bireyler 6gilin atlama nedeni olarak
en fazla “zaman yetersizligi” cevabini vermistir (%57,5).
Deney grubunun %60,0°1, kontrol grubunun ise yarisi (%50,0) giinde iki ara 6giin
yapmaktadir. Genel 6rneklemde en ¢ok yapilmayan kusluk ara 6giiniidiir (47,5)
(p<0,05).
Deney grubundaki bireylerin meyveyi tercih etme puanlar1 kontrol grubundan,
kontrol grubunda yer alanlarin ise kuruyemis, biskiivi-keki tercih etme puanlar
deney grubundan yiiksektir. Deney grubunda 1.tercih olarak meyve, kontrol
grubunda ise kuruyemis yer almaktadir.
Her iki grubun icecek tercihlerinin benzer olup ¢aydan elde edilen toplam tercih
puaninin esit ve en yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin siit, kahve, ayran, hazir meyve suyu, tercih etme puanlart deney
grubundan, deney grubunda yer alanlarin ise gazli igecek, taze meyve suyu tercih
etme puanlari kontrol grubundan ytiksektir.
Deney grubunda giinliik su tiiketiminin (2500,0 mL) kontrol grubuna (2000,0 mL)
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05).
Hem deney (%35,0) hem kontrol grubu (%25,0) egzersiz yapma nedeni olarak en
fazla “viicut gelistirme” cevabim vermistir Ikinci sirada ise “kas kiitlesini artirma”
cevabi yer almistir. Deney grubunda “viicut gelistirme” (35,0) ve “kas kiitlesini
artirma” (35,0) cevabi ayn1 yiizdeye sahip olup, ilk sirada yer almaktadir.
Bireylerin %67,5’inin ortalama egzersiz siiresi 90 dakika ve altindadir. Caligmaya
katilan bireylerin %62,5°1 haftada 3 giin veya daha fazla egzersiz yapmaktadir.
Kontrol grubunun (%70,0) 90 dakika ve altinda egzersiz yapma siiresi ve haftada
3 giin ve tizeri egzersiz yapma durumu (%65,0) deney grubuna gére daha yiiksektir
(p>0,05).
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Kontrol grubunun baglangic viicut agirligi deney grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (77,88 + 10,23 kg) (p>0,05). Gruplarin baslangig iist orta kol kas
cevresi, iist orta kol kas alani, triseps deri kivrim kalinligi, biseps deri kivrim
kalinlig, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve kas kiitlesi arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Deney grubunun baslangig, birinci ay ve ikinci ay viicut agirligi 6lgtimleri arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunun baslangic-birinci
ay, baslangic-ikinci ay viicut agirhigi Olglimleri arasinda anlamli farklilik
saptanmig olup, viicut agirliklarinin baglangica gore azaldigr goriilmiistiir
(p<0,05). Deney grubunun baslangic-birinci ay, baslangic- ikinci ay viicut yag
yiizdesi ve yag kiitlesi Olglimleri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda baslangig-birinci ay, baslangic-ikinci ay ve birinci ay-
ikinci ay kas kiitlesi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Deney grubunun yag kiitlesi kontrol grubuna gore daha
azdir.

Viicut agirligimin birinci ay - ikinci ay arasinda olan degisimlerine bakildiginda
deney grubundan elde edilen farklarin kontrol grubundan elde edilen farklara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Viicut
agirhgr bakimindan deney grubunda genel olarak artis gdzlenirken kontrol
grubunda ise diisiis gdzlenmistir.

Kontrol grubunun baslangig-ikinci ay ve birinci ay-ikinci ay kas kiitlesi 6lgtimleri
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun {ist orta kol
kas cevresi, lst orta kol kas alani, yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi 6l¢iimleri
arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubunun baslangi¢ - ikinci ay arasindaki viicut yag yiizdesi
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Deney
grubunun viicut yag yiizdesi degisimi kontrol grubundan daha yiiksektir.
Katilimcilarin baglangi¢ - ikinci ay ve birinci - ikinci ay arasindaki kas kiitlesi
degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Kas kiitlesinin baslangi¢-ikinci ay ve
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birinci ay - ikinci ay arasinda olan degisimlerine bakildiginda deney grubundan
elde edilen farklarin kontrol grubundan elde edilen farklara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Deney grubunda kas Kkiitlesi
baslangica gore birinci ve ikinci ayda artig gostermistir.

Ust orta kol kas alanu, iist orta kol kas ¢evresi, triseps deri kivrim kalilig, biseps
deri kivrim kalinlig1 ve yag kiitlesi degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarina gére antropometrik 6lgtimlerin fark degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Deney grubunun ¢alisma boyunca (baslangig, birinci ay ve ikinci ay) ortalama
enerji alimi kontrol grubundan daha yiiksektir. Deney grubunun ergojenik
destekten aldigi enerji giinliik ortalama enerji alimlarina dahil edilmistir. Hem
deney hem kontrol grubunda aylara gore enerji alimlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Calismanin baslancinda ve sonunda deney grubunun giinliik karbonhidrat aliminin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Hem deney hem kontrol
grubunda aylara gore karbonhidrat alimlari arasinda anlamhi farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubunda giinliik alinan protein miktar1 aylara gore artig gosterdigi; kontrol
grubunda ise aylara gore azaldig1 saptanmistir. Deney grubunun ¢aligma boyunca
(baslangig, birinci ay ve ikinci ay) ortalama protein alimi kontrol grubundan daha
yiiksektir. Hem deney hem kontrol grubunun aylara gore protein alimlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubunun caligma boyunca (baslangig, birinci ay ve ikinci ay) kg basina
ortalama protein alimi kontrol grubundan daha yiiksektir. Ancak hem deney hem
kontrol grubunda kg basina protein alimlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu arasinda birinci ay (p<0,05) ve ikinci ay (p<0,0001) kg

basina protein aliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
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Deney grubunun giinliik alinan ortalama yag miktari, baslangica gore (100,72 +
30,66 g olup birinci ayda 109,05 + 35,29 g olup artmus, ikinci ayda (107,31 + 38,30
g) birinci aya gore azalmistir. Kontrol grubunun ise baslangica gore azaldig
saptanmistir. Hem deney hem kontrol grubunda aylara gore yag alimlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Deney grubunun giinliikk ortalama posa alimlart aylara gore artis gostermistir.
Deney ve kontrol grubunun aylara gore posa alimlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Hem deney hem kontrol grubunda aylara gore enerjinin karbonhidrattan,
proteinden ve yagdan gelen orani arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda baslangi¢, birinci ay ve ikinci ay
enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen orami arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda
birinci ay (p<0,05) ve ikinci ay (p<0,0001) enerjinin proteinden gelen oraninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bireylerin onerilen protein
yiizdesine ulastiklar1 ancak Onerilen yag ylizdesinin oldukga iistiinde ve dnerilen

karbonhidrat oraninin oldukga altinda olduklar1 belirlenmistir.

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak asagida yer alan oneriler sunulmustur;

1. Deney grubunda protein alim1 ergojenik destek kullanimina karsin onerilen aralikta
bulunmaktadir. Bu nedenle bireylerin kaliteli protein kaynaklari ile beslenmesinin
desteklenmesi onemlidir. Giinliik protein alimlarinda yetersizlik varsa, doktor veya
diyetisyene danisilip giinliik gereksinime yonelik bu desteklerin dikkatli bir sekilde
kullanim1 saglanabilir. Calismaya katilan bireylerin tavsiye edilen oranlara gore giinliik
alinan karbonhidrat miktarinin yetersiz oldugu ve yag miktarlarinin ise fazla oldugu
belirlenmistir. Giinlik alinan karbonhidrat miktarin1 arttirmalari, yag alimlarmi ise
azaltmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in saglikli karbonhidrat kaynaklarini tercih etmeleri

Onemlidir.
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2. Calismada bireylerin beslenme egitimi alip almadiklar1 sorulmus ancak bilgileri
sorgulanmamistir. Dogru bilgiye sahip olma durumlari belirlenerek kisiye 6zel saglikli
beslenme programlarinin diizenlenmesi, yeterli ve dengeli bireye 0zgii beslenme

egitiminin verilmesi ve beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir.

3. Yapilan calismada bireylerin ¢ogu herhangi bir oneren olmadan ergojenik destek
kullanmaya basladigin1 belirtmistir. Ergojenik destekler yarar sagladigi gibi viicuda bazi
zararlar da verebilmektedir. Uygun olmayan desteklerin kullanimi ve agir1/yanlis kullanim
sonucu olusabilecek yan etkiler goz ardi edilmemelidir. Yeterli ve dengeli beslenen
bireylerin ergojenik destek kullanmalarina gerek yoktur. Bundan dolay1 bireylerin
bilin¢lendirilmesi veya uzman kontroliinde ihtiyag varsa bu desteklerin alinmasinin daha
etkin olacagi diistiniilmektedir. Klinik bulgular gergevesinde destek kullaniminin daha
dogru bir uygulama olacagi diisiiniilmektedir. Optimum performansin diizenli, dengeli ve

amaca uygun beslenme yoluyla saglanabilecegi unutulmamalidir.
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OZET

Spor Salonlarina Devam Eden Yetiskin Erkeklerin Ergojenik Destek Kullanma Durumuna
Gore Beslenme Durumu ve Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Bu caligma spor salonlarina devam eden yetiskin erkeklerin ergojenik destek kullanma
durumuna gore beslenme aliskanliklarimi ve viicut bilesimini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Calismaya haftada en az 3 kez ve en az 45 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapan
20-25 yas arasi, ergojenik destek kullanan (n=20) ve kullanmayan (n=20) toplam 40 erkek birey
almmustir. Bu bireylerden kendi istegi ile ergojenik destek kullanmaya baglayanlar deney grubunu,
kullanmayanlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma verileri anket formu ile yiiz yiize
goriisiilerek alinmigtir. Anket formunda bireylerin demografik bilgileri, genel saglik bilgileri,
ergojenik destek kullanimi, beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular yer almustir. Fiziksel aktivite
kayitlari ile beslenme durumlarinin saptanmasi i¢in 24 saatlik hatirlatma yontemi ile biri egzersiz
yapilan ve biri yapilmayan giin olmak iizere 2 giinliik besin tiiketim kayitlar1 calismanin basinda,
birinci ayda ve c¢alisma sonunda almmustir. Bireylerin bazi antropometrik oOlglimleri (boy
uzunlugu, viicut agirligi, biseps deri kivrim kalinlig, triseps deri kivrim kalinlig: ve iist orta kol
cevresi) alinmistir. Viicut bilesimi BIA (Biyoelektrik Impedans Analizi) araciligi ile l¢iilmiistiir.
Arastirma sonucundan elde edilen veriler SPSS paket yazilimindan yararlanilarak uygun
istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Bireylerin ortalama yasi birbirine benzer olup,
cogunlugu tiniversite mezunudur. Bireylerin ergojenik kullanim nedenleri arasinda en yiiksek
orani ‘kas kiitlesini artirmak” amaci ile kullananlar almistir (%85,0). Bireylerin %50,0’si herhangi
bir 6neren olmadan bu destek iirlinlerini kullanmaya bagladigini belirtmistir. En ¢ok kullanilan
ergojenik destekler arasinda whey proteinleri bulunmaktadir (%95,0). Kontrol grubunun
baslangic-1.ay, baslangic-2.ay viicut agirligi 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik saptanmis olup,
viicut agirliklarinin baglangica gore azaldigi goriilmiistiir (p<0,05). Deney grubunda baslangig-
birinci ay, baslangic- ikinci ay ve birinci ay- ikinci ay kas kiitlesi 6lgtimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmstir (p<0,05). Kontrol grubunun baglangig- ikinci ay ve birinci
ay- ikinci ay triseps deri kivrim kalinligi ve kas kiitlesi l¢timleri arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin baslangig - ikinci ay ve birinci - ikinci ay arasindaki kas
kiitlesi degisimlerine bakildiginda deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Deney grubunda kas kiitlesi baslangica gore birinci ve ikinci
ayda artis gostermistir. Kontrol grubunda li¢ ana 6giin tiiketenlerin orani deney grubuna gére daha
yiiksektir (%70,0). Deney grubunda giinliik alinan protein miktar1 aylara gore artmis, kontrol
grubunda ise azalmistir. Deney grubunun calisma boyunca ortalama protein alimi kontrol
grubundan daha yiiksektir. Bireylerin karbonhidrat alimlar1 diisiik, protein alimlar1 &nerilen
aralikta, yag alimlari ise Onerilenin istiindedir. Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin ergojenik
destek kullanmalarina gerek yoktur. Bundan dolayi bireylerin bilin¢lendirilmesi veya uzman
kontroliinde ihtiyag¢ varsa bu desteklerin alinmasinin daha etkin olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergojenik destek, beslenme, beslenme aligkanliklari, erkek, spor
salonu, viicut bilesimi
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SUMMARY

Assessment of Body Composition and Nutritional Status of Adult Males Continuing to
Sports Center According to Their Use of Ergogenic Support

This study was conducted to evaluate the effects of ergogenic support on nutrition habits
and body composition in adult males continuing sports center. A total of 40 male subjects aged
20-25 years, at least 3 times a week and at least 45 minutes for moderate physical activity, who
were using ergogenic support (n = 20) and who did not use it (n = 20), were included in the study.
Those who started to use ergogenic support voluntarily from these individuals formed the
experimental group and those who did not use it formed the control group. The data of the study
were taken face to face with the questionnaire. The questionnaire included questions about
demographic information, general health information, use of ergogenic support, and nutrition
habits. The 24-hour recall method for determined physical activity records and nutritional status
was taken at the beginning, the first month and at the end of the study of two days of food
consumption records, one of which was exercised and one was not. Some anthropometric
measurements of individuals (body weight, height, triceps skin fold thickness, biceps skin fold
thickness and upper middle arm circumference) were taken. Body composition was measured by
BIA (Bioelectrical Impedance Analysis). The data obtained from the research were evaluated with
appropriate statistical methods using SPSS packet software. The average age of individuals is
similar, most of which are university graduates. The highest rate among the causes ergogenic use
by individuals 'increasing muscle mass' aim received by users (85,0%). 50,0% of the individuals
stated that they started to use these support products without any recommendations. The most
commonly used ergogenic supports include whey proteins (95,0%). There was a significant
difference between the baseline-first month, baseline-second month body weight measurements
of the control group. According to the baseline of body weights were found to decrease (p<0,05).
There was a statistically significant difference between baseline-first month, baseline -second
month and first month-second month muscle mass measurements in test group (p <0,05). There
was a significant difference between triceps skin fold thickness and muscle mass measurements
at baseline-second month and first month-second month of control group (p <0,05). There was a
statistically significant difference between the test and control groups when the changes in muscle
mass between the baseline - second month and first - second month of the participants were
examined (p<0,001). In the test group, muscle mass increased in the first and second months
compared to baseline. In the control group, the rate of consumption of three main meals was higher
than the test group (70,0%). The daily amount of protein in the test group increased according to
the months, but decreased in the control group. During the study, the average protein intake in test
group was higher than the control group. Individuals have low carbohydrate intake, protein intake
was in the recommended range, and fat intake was higher than recommended. Adequate and
balanced diet, individuals are not required to use ergogenic support. Therefore, it is thought that it
will be more effective to take these supports awareness of individuals or if expert control is needed.

Keywords: Ergogenic support, nutrition, eating habits, male, sports center, body composition.
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

MACFIT Ankamall olarak Ars.Gor. Caglar AKGALI’'nin “Spor Salonlarina Devam Eden Yetiskin Erkeklerin
Ergojenik Destek Kullanma Durumuna Gére Beslenme Durumu ve Viicut Bilesimlerinin
Degerlendirilmesi”’ konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini salonumuzda yiiriitmesi uygun gériilmiistiir.

Ek-2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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Spor Salonlarina Devam Eden Yetiskin Erkeklerin Ergojenik Destek Kullanma
Durumuna Gore Beslenme Durumu ve Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma spor salonlarina devam eden olan yetiskin erkeklerde ergojenik destek
kullanma durumuna gore beslenme durumunun ve viicut bilesimlerinin saptanmasi
amagclanarak planlanmistir.

Bu arastirmay1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan ve Macfit spor salonu, Madgym spor salonu,
Tunalife spor salonu, Tugcu spor salonu ve Kcentrum spor salonundan aldigim izinle
yapmaktayim. ilisikteki anketler yetiskin erkeklerin beslenme durumlarim belirlemek igin
hazirlanmistir. Sizden istenen bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak ve tamamen gizli
kalacaktir. Arastirmaya katilmaniz sadece sizin goniillii olmaniza baglidir ve bu konuda
hicbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda hicbir
neden gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Katilmay: kabul ederseniz arastirmaci tarafindan
“goriigme formu (kisisel bilgiler) ve anket uygulanacak ve bazi antropometrik dl¢timler
(boy uzunlugu, viicut agirligi, deri kivrim kalinligi 6lgtimleri) alinacaktir. Antropometrik
Olclimlerin alinmasinin amaci alinan 6l¢limlerin ayn1 yastaki bireylerin standart degerleri
ile kiyaslamaktir. Ergojenik destek kullanma durumu olarak; whey proteini, kazein, bcaa
(dallt zincirli aminoasitler), glutamin, kreatin ve karnitin kullanan bireyler ¢alismanin
deney grubunu olusturacaktadir. Arasgtirmada kullanilan formlar yaklagik 20 dakika
stirecektir. Caligmanin degerlendirilmesi sirasinda isim kaydedilmeyecek, bir kod
numarasi verilerek kayitlar bu kod numarasi ile saklanacak ve higbir sekilde isimden
bahsedilmeyecektir. Caligmada yer alan sorularin gergege uygun olarak cevap verilmesi
arastirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmas1 agisindan énemlidir.

Aragtirmanin gonillii olur-onam formunu okudum. Arastirma ile ilgili istedigim tiim
aciklamalar yeterli yapilmistir ve tim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

GoOnillinin Tarih: ..../...... /2017
Imzast:

Bu aragtirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmistir ve yazili onamini aldim.

Aragtirmacinin Tarih: ..../.../2017
Adi-Soyadt: Ars.Gor.Caglar AKCALI

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Numara:05548266641

Imzas:

Ek-4. Anket Formu
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SPORA DEVAM EDEN YETISKiN ERKEKLERIN ERGOJENIK DESTEK
KULLANMA DURUMUNA GORE BESLENME DURUMU VE VUCUT
BILESIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

ANKET NO:

TARIH:

1.DEMOGRAFIK BILGILER

2. Medeni durumunuz: 1. Bekar 2. Evli
3. Bgitim durumunuz: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite 5.Lisansiistii
4. Sigara kullantyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet(...... adet/glin) 3. Biraktim
5. Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet 3. Biraktim
6. Doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaliginiz var mi1?
1. Hayir 2. Evet (............. )

7. Herhangi bir diyet yapiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise ‘Ergojenik Destek
Kullanim Durumu’ boliimiine geciniz.)

1.Hayir 2. Evet (....oovvneennn.. )

8. Cevabiniz evet ise diyeti nereden edindiniz?

1.Kitap/dergi 2.internet 3.Antrendr
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4.Arkadas 5.Diyetisyen 6.Doktor 7.Diger(

2. ERGOJENIK DESTEK KULLANIM DURUMU

1.Ergojenik destek kullaniyor musunuz? (Cevap Hayir ise ‘BESLENME

ALISKANLIKLARI kismina gegin.)

1. Hayir

2. Ergojenik destek kullanma nedeniniz nedir?

1.

4. Agirlik kazanmak 5.Performansi artirmak 6. Saglikli olmak igin

2. Evet

Zayiflamak

(Markasini yaziniz)

2.Viicut yagini azaltmak 3. Kas kiitlesini artirmak

3. Ergojenik destegi 6neren kisi kimdir?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Antrenor

4.Arkadasim 5.Kendim 6. Diger

4.Bu destekler arasinda en sik hangisini veya hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Ergojenik
destek
driinlerinin
adi

Kullanim sekliniz
nasildir?

Kullanim dozunuz nedir?

Ne Siklikla
Kullaniyorsu
nuz?

Suile

Siit ile
(Miktar)

Tablet
(adet/

giin)

Kapsiil
(adet/giin)

Toz
(6lgek/giin)

1.Whey
proteini

2.Kazein

3.BCAA

4.Glutamin

5.Protein
karigimlari

6.Kreatin

7.Karnitin

155




(v, )
Kullanim Sikhigi
1.Her giin 2.Haftada 5-6 3.Haftada 3-4
4.Haftada 1-2  5.Sadece spor yaptigim giin  6.Diger(..................... )

3.BESLENME ALISKANLIKLARINA iLiSKIiN BILGILER
1.Beslenme konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?

1. Hayir 2. Evet

2.Beslenme egitimini nereden/kimden aldiniz?
1.Medya, internet 2.Kitap, dergi 3.0kul 4.Arkadas

5.Antrendr 6.Diyetisyen 7.Doktor 8.Diger (.................. )

3.Bu konudaki bilginizi yeterli buluyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet
4.Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet 3.Bazen

5.Genellikle glinde kag¢ ana 6glin tiikketiyorsunuz?...........cccceeevveeneveennne
6.Genellikle glinde kag ara 6giin tiikketiyorsunuz?...........ccceeeveeeeveennne
7.Ara 6glinde asagida belirtilen yiyecek ve iceceklerden hangilerini tiiketiyorsunuz?

(Onem sirasia gore 1, 2, 3 seklinde iig tercih belirtiniz.)
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Yiyecek

Meyve

Kuruyemis

Biskiivi, kek

Cips

Simit

Diger(Belirtiniz)

8.Giinliik 6gtinlerinizi ne siklikla tiiketirsiniz?

Icecek

Cay

Kahve

Stit

Ayran

Gazli icecek

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu

Diger(Belirtiniz)...........

Her giin

Haftada
5-6

Haftada Haftada
3-4 1-2

Hic

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

9.0giin atlama nedeniniz nedir?

1.Zaman yetersizligi

2 Istahsizlik

3.Kilo verme

4.Aligkanligin olmamasi1 5.Ekonomik nedenler 6.Diger.................

10.Asagidaki igecekleri giinde ne kadar tiiketiyorsunuz? (Mililitre, litre ve su bardagi vb.

olarak belirtiniz.)
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Icececekler Miktar Tiiketmiyor ; — -
Icecek Birimleri

L.Su 1. Su bardagi

2.Meyve suyu -

33 : op 2. Cay bardagi

.Sporcu i¢ecegi )

4.Enerji igecegi 3. Fincan

5.Siit 4. Kupa

6.Ayran 5. Teneke kutu

7.Cay 6. Karton kutu

8.Kahve 7. Karton bardak

9.Gazli igecek 8. Kiigiik sise

10.Diger(........ ) 9.Bilyiik sise

4. FIZIKSEL AKTIiVITE ILE ILGILI BILGILER

1.Egzersiz yapmanizin ANA sebebi nedir? (Yalnizca birini se¢iniz.)

1. Dayaniklilik /Kardiyo 2. Viicut gelistirme 3. Kas kiitlesini artirma

4. Kilo kaybi1 5. Viicut yagini azaltma 6. Saglikli olma

7. Spor performansini artirma 8.Diger (ovvvvviniininnn )
2.Haftada kag giin egzersiz yapiyorsunuz?............cccccuuennn. giin
3.Ortalama ne kadar siire egzersiz yapiyorsunuz?.............. saat
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Antropometrik Olgiimler ve BIA sonuglar

Ad1 Soyada:

Baslangic

l.ay

2.ay

Antropometrik
olciimler

Viicut Agirlhigi(kg)

Boy Uzunlugu
(cm)

Ust Orta Kol
Cevresi (cm)

Triceps deri
kivrim kalinligi
(mm)

Biceps deri kivrim
kalinlig1 (mm)

BIA ol¢iimleri

Viicut Yag
Yiizdesi

Toplam Viicut
S1v1 Yiizdesi

Yag Kiitlesi

Kas Kiitlesi

Bazal
Metabolizma Hiz1
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Bireysel Besin Tiiketim Kaydi Formu (Egzersiz Yaptigimz Giin)

Adi Soyadi:
Tarih :..../..../20...

OGUNLER

YEMEK ADI

ICINDEKILER

NET MIKTAR (g)
(Ev olciisii, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Bireysel Besin Tiiketim Kaydi Formu

(Egzersiz Yapmadiginiz Giin)

Adi Soyadi:
Tarih :..../..../20...

OGUNLER

YEMEK ADI

ICINDEKILER

NET MIKTAR (g)
(Ev olciisii, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Bireysel Fiziksel Aktivite Kaydi Formu
(Egzersiz Yaptigimz Giin)

Ad1 Soyadi:
Tarih:..../..../20.....
AKTIVITE TURU PAR degeri Ortalama Siire BMH* Toplam eneriji
(Katsayi) (dakika/gtin) (dakika) harcamasi
(kkal)
UYKU 1.0
GUNLUK AKTIVITELER
Uzanarak yapilan isler 1.2

(Dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma, mizik dinleme)

Oturarak yapilan isler 1.75
Ofis isleri (daktilo, bilgisayar,
masa basi isler)

Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgl
o6rme, dikis dikme, tti)

Diger (araba-traktor siirme,
resim yapma, muzik aleti calma,
kagit oynama, hali dokuma,
ayakkabi boyama, balikgilhk)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler 2.75
Ev temizleme, ¢ocuk bakimi,
yemek pisirme, camasir yikama,
bulasik yikama...

Marangoz isleri, firinci, ¢épgu,
Terzi

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler 3.5
Yirime orta hizda (yukli-
yuksiz) , bahge isleri,
mekanize tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siit sagma,
kuyudan su cekme, boya isleri...

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler 5.5
Tarla isleri (hasat, glibreleme,
harman, kazma),

Agag, odun kesme
Yik tasima, hamallik
ingaat isleri

SPOR FAALIYETLERi

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri

Aerobik, hizli yirime 3.75
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 5.5
Voleybol, tenis, dans, bilardo
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri 7.0

Basketbol, futbol, kirek, ylizme,
squash (duvar tenisi), uzun
mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme

TOPLAM 1440 dakika
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Bireysel Fiziksel Aktivite Kaydi Formu
(Egzersiz Yapmadiginiz Giin)

Ad Soyada:

Tarih: ..../..../20.....
AKTIVITE TURU PAR degeri Ortalama Siire BMH* Toplam enerji

(Katsayi) (dakika/gtin) (dakika) harcamasi
(kkal)

UYKU 1.0
GUNLUK AKTIVITELER
Uzanarak yapilan isler 1.2

(Dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma, mizik dinleme)

Oturarak yapilan isler 1.75
Ofis isleri (daktilo, bilgisayar,
masa basi isler)

Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgl
o6rme, dikis dikme, tti)

Diger (araba-traktor stirme,
resim yapma, mizik aleti calma,
kagit oynama, hali dokuma,
ayakkabi boyama, balikgilik)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler 2.75
Ev temizleme, ¢ocuk bakimi,
yemek pisirme, camasir yikama,
bulasik yikama...

Marangoz isleri, firinci, ¢opgd,
terzi

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler 3.5
Yirime orta hizda (yukli-
yuksiz) , bahge isleri,
mekanize tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siit sagma,
kuyudan su ¢cekme, boya isleri...

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler 5.5
Tarla isleri (hasat, glibreleme,
harman, kazma),

Agag, odun kesme
Yik tasima, hamallik
insaat isleri

SPOR FAALIYETLERi

HAFiF egzersiz/spor faaliyetleri

Aerobik, hizli yirime 3.75
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 5.5
Voleybol, tenis, dans, bilardo
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri 7.0

Basketbol, futbol, kirek, yizme,
squash (duvar tenisi), uzun
mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme

TOPLAM 1440 dakika
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I11-Mesleki Deneyimi
Salihli Ozel Medigiines Hastanesi/Diyetisyen, 2013.
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and Dietetics Conference (Ozet Bildiri/Poster)

ULGER TG, AKCALI C, YARDIMCI H (2018). Evaluation of Nutrition Education During
Pregnancy and Nutritional Knowledge of Pregnant Women. 5th International Conference
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hipoglisemi korkularinin degerlendirilmesi. International Congress on Sports,
Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology (SANAR2018) (Ozet Bildiri/Sozlii
Sunum)

AKCALI CAGLAR (2018). Soganin Antioksidan ve Antidiyabetik Etkileri. International
Congress on Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology (SANAR2018)
(Ozet Bildiri/Poster)

AKCALIC, ULGER TG (2018). Fermente Siit Uriinleri. International Congress on Sports,
Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology (SANAR2018) (Ozet Bildiri/Poster)
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International Congress on Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology
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Katildig1 Konferans ve Sempozyum v.b:
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3. Mikrobiyota ve insan Sagligi Sempozyumu, TUBA (2017)
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