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OZET
FITNESS YAPAN SPORCULARDA BESLENME, FiZIKSEL AKTIVITE VE
ERGOJENIK DESTEK KULLANIM DURUMUNUN SAPTANMASI
Havva Eda CICAVOGLU
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fiziksel Aktivite, Saglik ve Spor Bilimleri Ana Bilim Dali
Doc. Dr. Mesut CERIT
Ankara, MAYIS 2022

Bu c¢alisma, Bilecik ili Sogiit ilgesinde bulunan Simsek Fitness Salonu’nda
fitness yapan 18-35 yas aras1 40 erkek sporcu ile yiiriitiilmiistiir. Caligmada sporcularin
beslenme, fiziksel aktivite ve ergojenik destek kullanim durumlarinin saptanmasi,
ergojenik destek kullanim durumunun viicut kompozisyonu fiizerine etkisinin
degerlendirilmesi, egzersiz yapilan ve yapilmayan giine gore alinan enerji ve makro
besin dgelerinin karsilastirilmast amaglanmastir.

Katilimcilara kisisel bilgileri, saglik durumu ve yasam tarzi bilgileri, beslenme
bilgileri, fiziksel aktivite bilgileri ve ergojenik destekler ile ilgili bilgileri igeren bes
bolimden olusan anket formu, antropometrik 6l¢iim formu ve egzersiz yapilan ve
yapilmayan giinii igeren 1 giinliik besin tiikketim formu uygulanmustir. Veriler SPSS 26
programi ve TirKomp ile degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarina goére katilimcilarin  %45’inin - ergojenik destek
kullandig1 ve en ¢ok kullanilan ergojenik destek iirliniiniin kreatin (%37,5) oldugu
saptanmistir. Sporcularin supleman kullanim amaglari gogunlukla sportif performansi
artirmak (%27,8) ve kas oraninin artmasin saglamak (%20,4) olarak belirlenmistir.
Katilimeilar ergojenik destek kullanimina genellikle medya ve kitaplarin (%22,7)
etkisiyle ve kendi kararlariyla (%20,5) baslamaktadir. Sporcularin egitim durumu,
egzersiz ile ilgilenme zamani ve ergojenik destekler hakkindaki diigiince durumlarinin
supleman kullanimina etkisi anlamli bulunmazken, ergojenik destekler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu ile supleman kullanim durumu arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. Ergojenik destek kullanim durumu ile viicut kompozisyonu ve viicut
Olctim degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda sadece iist orta kol c¢evresinde
anlamlilik g6zlemlenmektedir. Sporcularin egzersiz yapilan giinde daha fazla enerji ve
makro besin dgesi aldiklart saptanmustir.

Sonug olarak, katilimeilarin sportif performans ve kas kiitlesi oranini artirmak
maksadiyla sosyal medya ve kitaplardan elde ettigi bilgilerle ergojenik destek
riinlerini kullanmaya bagladigi gozlemlenmistir. Bu kapsamda, profesyoneller
tarafindan sporculara bireysel ozellikleri ¢ercevesinde saglikli beslenme, egzersiz
programi ve ergojenik destek kullanimlar1 hakkinda bilgi ve egitim verilmesi tavsiye
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Fitness, Ergojenik destek.
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ABSTRACT
DETERMINATION OF NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY AND
ERGOGENIC SUPPORT USAGE STATUS IN FITNESS ATHLETES
Havva Eda CICAVOGLU
Master’s Thesis
Health Sciences Institute
Department of Physical Activity, Health and Sport Sciences
Doc. Dr. Mesut CERIT
Ankara, MAY 2022

This study was carried out with 40 male athletes between the ages of 18-35
doing fitness at Simsek Fitness Center in Sogiit district of Bilecik province. In the
study, it was aimed to determine the nutrition, physical activity and ergogenic support
usage status of the athletes, to evaluate the effect of the ergogenic support usage status
on body composition, to compare the energy and macronutrients taken according to
the training and non-training days.

A five-part questionnaire including personal information, health status and
lifestyle information, nutritional information, physical activity information and
ergogenic support information, an anthropometric measurement form and a 1-day food
consumption form including the day of training and non-training were applied to the
participants. The data were evaluated with SPSS 26 program and TiirKomp.

According to the results of the study, it was determined that 45% of the
participants used ergogenic support and the most used ergogenic support product was
creatine (37.5%). The purposes of using supplements of the athletes were mostly
determined as increasing the sportive performance (27.8%) and increasing the muscle
ratio (20.4%). Participants generally start ergogenic supports with the influence of
media and books (22.7%) and with their own decisions (20.5%). While the effect of
the athletes' educational status, time to engage in exercise and their thoughts about
ergogenic supports on supplement use was not significant, the relationship between
knowledge about ergogenic supports and supplement use was found to be significant.
When the relationship between the use of ergogenic support and body composition and
body measurement values is examined, it is observed that there is only significance
around the upper middle arm. It has been determined that the athletes receive more
energy and macronutrients on the day they train.

As aresult, it was observed that the participants started to use ergogenic support
products with the information they obtained from social media and books in order to
increase the ratio of sports performance and muscle mass. In this context, it is
recommended that the professionals give information and training to the athletes about
the use of healthy nutrition, exercise program and ergogenic support within the
framework of their individual characteristics.

Keywords: Nutrition, Fitness, Ergogenic aids.
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TESEKKUR

Calismam boyunca bilimselligiyle ve deneyimleriyle bana yol gdsteren, fikirler
veren, yardimlarini esirgemeyen, ciddiyet, samimiyet ve koordinasyonu esas alan
Fiziksel Aktivite, Saglik ve Spor Bilimleri Ana Bilim Dali Bagkani ve ayn1 zamanda
tez danisman hocam Dog. Dr. Mesut Cerit’e ve ¢alismamda emegi gegen Dr. Ogretim
Uyesi Selin Yildirim’a igtenlikle tesekkiir ederim.

Bu c¢ergevede; yiiksek lisans egitim hayatim siliresince vermis olduklari
desteklerinden dolay: Lokman Hekim Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Settar Kogak ve tez jiirimde yer alarak yardimlarini esirgemeyen Bagkent
Universitesi Egzersiz ve Spor Bilimleri Ogretim iiyesi Dog. Dr. Murat Erdogan’a ve
Lokman Hekim Universitesi akademisyenleri ve calisanlarna da ayrica tesekkiir
ederim.

Calismami1 yapmis oldugum Simsek Fitness Salonu’nun yoneticisi ve
personeline de ¢galismama verdikleri izin ve desteklerinden 6tiirii cok tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca bana hep destek olan aileme sevgilerimi ve saygilarimi

sunarim.
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1. GIRIS

Fiziksel uygunluk (fitness) giderek artan yiliklenmeler neticesinde atletik
performans gelisimine ve saglikli bir viicut yapisina katki saglayan kas kuvveti, siirat,
dayaniklilik, c¢eviklik, esneklik, denge, ritim, reaksiyon zamani ve viicut
kompozisyonu gibi fiziksel performansi yansitan parametreleri icerir (Kolukisa,
2017). Saghikli ve fit yasam kardiyovaskiiler rahatsizliklar, obezite, kanser,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik ve metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde ve
iyilestirilmesinde biiyiik onem tasir (Cerit, Dalip ve Yildirim, 2020a). Bununla birlikte
fitness seviyesini gelistiren fiziksel aktiviteler, stres ve depresyon gibi psikolojik
saglik sorunlarinin onlenmesinde de oldukg¢a etkilidir. Fiziksel uygunluk, saglik
risklerini minimum seviyelere indirerek saglikli ve fit bir viicuda sahip olabilmeyi
hedeflemektedir (Kolukisa, 2017). Saglikl ve fit yasanti, soyagekim, fiziksel aktivite
diizeyi, beslenme, saglik durumu, psikolojik etkenler, ¢evresel etkenler, yasam tarzi
ve kiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Cerit, 2018).

Dinglik seviyesinin korunmasi amaciyla diizenli olarak yapilan egzersiz
uygulamalariyla birlikte saglikli ve dengeli beslenme, optimal viicut kompozisyonu ve
fiziksel yeterlilige olanak saglamaktadir (Mazzeo, Rinaldi ve Tafuri, 2020). Bu
baglamda, sporcularin sagliklarinin korunmasi ve kas yapisinin gelismesini saglayan
en biiyiik etkenlerden biri de beslenme bi¢imidir (Demirci, 2012; Manore, Barr ve
Butterfield, 2000). Beslenme durumu fitness gelisimi ile dogrudan baglantilidir,
egzersizin tiim asamalarinda performansi olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Cerit, 2017b). Sportif performans gelisimini saglayabilmek igin
bilimsel antrenman uygulamalarinin yani sira dengeli, saglikli ve egzersiz tipine uygun
beslenme ya da diyet programlarini takip etmek de oldukg¢a 6nemlidir (Demirci, 2012;
Manore ve ark., 2000). Sporcular, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral gibi
besin Ogelerini dengeli ve yeterli tiiketilmesini saglamak, sivi gereksinimini
karsilamak, viicut yag ve yagsiz kiitle oranin1 dengede tutmak, egzersiz sonrasinda
uygun toparlanma siireglerini yerine getirmek gibi kriterlere dikkat etmelidirler

(Ozdemir, 2010).



Sporcularin giinliik olarak tiikettikleri besin miktar1 ve zamanina gore yeterli
enerji almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Egzersizin dncesinde ve sonrasinda diisiik seviyede
enerji alim1 ya da yetersiz beslenme, kas kiitlesi ve kemik yogunlugunun azalmasina,
hormonal ve menstriiel bozukluklara, yorgunluk, yaralanma ve hastalik gibi olas1
risklerde artiga, adaptasyon eksikligine ve iyilesme siirecinin uzamasi gibi istenmeyen
durumlara yol agabilmektedir (Thomas, Erdman ve Burke, 2016). Saglikli
beslenmenin olmazsa olmazi olan karbonhidratlar sporcular i¢in egzersiz 6ncesinde
ve sonrasinda vazgegilmez enerji kaynaklaridir, antrenman esnasinda gereken fiziksel
eforlarin gosterilmesinde gereklidirler (Purcell, Canadian Paediatric Society ve
Paediatric Sports and Exercise Medicine Section, 2013). Yiiksek siddetli ve kisa siireli
anaerobik yiiklenmelerden sonra kaslarin yeniden yapilandirilmas: ve protein
sentezinin gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikli olarak karbonhidrat ve sonrasinda
yeterli miktarda protein alimi saglanmalidir (Manore ve ark., 2000). Antrenman
oncesinde ve sonrasinda enerji dengesinin korunmasi ve bir sonraki antrenman
oncesinde yeterli seviyede toparlanmanin saglanabilmesi maksadiyla viicudun ihtiyag
duydugu karbonhidrat ve proteinlerin aliminin yani sira yeterli miktarda yag tiiketimi
de (esansiyel yag asitlerinin ve yagda ¢Ozlinen vitaminlerin alimini saglamak
amaciyla) ihmal edilmemelidir (Potgieter, 2013). Ayrica, saglikli ve ideal bir viicut
gelisimi i¢in gereken vitamin ve mineral alimi da aksatilmamalidir. Diisiik seviyede
enerji alimi1 ve beslenme programinda herhangi bir nedenle belirli besin gruplarinin
tiketiminden kacinmak mikro besin eksiklikleri acisindan en biiyiik riskleri
olusturmaktadir (Thomas ve ark, 2016). Egzersiz dncesinde, esnasinda ve sonrasinda
alinan s1vi miktar1 da hidrasyonu saglamak agisindan olduk¢a 6nemlidir (Manore ve
ark., 2000; Purcell ve ark., 2013; Ulusoy, 2020).

Ergojenik destekler, sportif performansi iyilestirmek, antrenmana adaptasyonu
gelistirmek, egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak, yorgunlugu geciktirmek,
yaralanmalar1 6nlemek, bagisiklik fonksiyonunu saglamak ve genel sporcu sagligini
artirmak i¢in kullanilan destek iirtinlerdir (Peeling, Castell, Derave, De Hon ve Burke,
2019). Sporcular bu iriinleri kullanirken cinsiyet, yas, aktivite tipi, amator veya
profesyonel olmalar1 ve saglik problemleri gibi faktorleri géz oniinde bulundurmalari
gerekmektedir. S6z konusu performans artiricilarin etkilerinin faydali olabilmesi i¢in
(dogru iirlin, miktar ve kullanim zamanlar1) besinsel ergojenik desteklerin kullanim

acisindan giivenli, etkin ve yasa dis1 bir madde olup olmadigi arastirilmali, daha sonra



takviye destek olarak kullanilmasi maksadiyla alaninda uzman kisilerden profesyonel
yardim talep edilmelidir (Argan ve Kdse, 2009; Ersoy ve Hasbay, 2006; Manore ve
ark., 2000).

Yapilan bu ¢alismada fitness sporuyla ilgilenen erkek sporcularin beslenme,
fiziksel aktivite ve ergojenik destek kullanim durumlarinin saptanmasi ve ergojenik
destek kullanim durumunun viicut kompozisyonu iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Hayati faaliyetlerin siirdiiriilmesi (biiylime ve gelisme), saghigin ve fiziksel
aktivite diizeyinin korunmasi maksadiyla karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral
ve suyun dengeli ve diizenli olarak tiiketilmesi beslenme olarak tanimlanmaktadir.
Beslenme, yasam siirecinin her doneminde sagligin temelidir (Cavdar, Cinel, Bayazit
ve Yilmaz, 2018; Yarar, Gokdemir, Eroglu ve Ozdemir, 201 1). Viicut fonksiyonlarini
siirdiirmek i¢in ihtiya¢c duyulan dengeli ve saglikli beslenme rutini, farkli besin
kaynaklarinin ihtiya¢ duyulan oranlarda alinmasi ile ger¢eklesir. Sportif performansin
gelisimi ve saglikli yasamin korunmasi i¢in makro (karbonhidratlar, proteinler ve
yaglar) ve mikro (vitaminler ve mineraller) besin 6gelerinin karisim halinde
tilketilmesi gerekmektedir (Akyol, Bilgi¢c ve Ersoy, 2008; Din¢, Gokmen ve Ergin,
2017; Polikandrioti ve Tsami, 2007).

2.2. Fitness ve Egzersiz

Fiziksel uygunluk, kaslarin uygulanan eforlar karsisinda yeterli seviyede is
yapabilme ya da diren¢ gosterebilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Turhan ve
Koktas, 2019). Fiziksel uygunluk, kassal dayaniklilik, kassal kuvvet, kardiyovaskiiler
kapasite, viicut kompozisyonu ve esnekligin Ol¢climii ile degerlendirilir. Fiziksel
uygunluk; zindelik, saglik ve kondisyon terimleri kullanilarak ifade edilmektedir
(Goktepe, 2020). Bununla birlikte fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu
gelistiren planli, istemli ve yapilandirilmis siirekli aktiviteler ise egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz, saglikli ve ding olma, fiziksel performans ve agirlik
kontrolii saglama gibi amagclara yonelik yapilan programl fiziksel aktiviteler (Ardig,
2014a) ya da duysal, zihinsel ve psikomotor uyaranlar zinciridir. Diizenli olarak
yapilan egzersizler hem fiziksel hem de psikolojik acidan olumlu gelismeler
saglamaktadir (Cavdar ve ark., 2018). Devaml1 yapilan egzersiz uygulamalari, kemik
mineral yogunlugunu, kas kuvvetini, dayanikliligini ve esnekligini artirirken,

kardiyovaskiiler hastaliklari, kanser riskini ve kronik agriyr azaltmaktadir bununla



birlikte trigliserit, kolesterol ve glukoz diizeylerini diisiirmekte (Ardig, 2014b) ve stresi
azaltarak olumsuz diisiincelerden de uzaklastirmaktadir (Cavdar ve ark., 2018).
Fiziksel aktiviteler egzersizin siddetine ve siiresine bagli olarak aerobik veya
anaerobik olarak siniflandirilmaktadir. Uzun siireli diisiik siddetli aktiviteler esnasinda
aerobik enerji sistemi baskindir. Yiirlylis, kosu, bisiklete binme ve yiizme gibi
aktivitelerde temel olarak aerobik enerji sistemi kullanilir. Aerobik egzersizler,
mitokondriyal yogunlugu, akciger ve bagisiklik fonksiyonunu, insiilin duyarliligini,
oksidatif enzimleri ve kalbin ¢aligma performansini (kaviter dilatasyon) artirmaktadir.
Tam aksine, kisa stireli yiiksek siddetli egzersizler esnasinda ise anaerobik enerji
sistemleri (fosfojen ve anaerobik glikoliz) kullanilmaktadir. Anaerobik enerji
kaynaklar halter, sprint, power lifting, fitness, viicut gelistirme, viicut agirligl veya
elastik diren¢ bantlar1 gibi kas direncini artiran egzersizler esnasinda baskin olarak
kullanilmaktadir. Diren¢ egzersizleri (kuvvet antrenmanlari) fiziksel ve zihinsel
saglik, viicut kompozisyonu, gii¢, kas kiitlesi, kemik mineral yogunlugu, insiilin
duyarlilig1, kan basinei, lipid profilleri ve kardiyovaskiiler islevlerin gelisiminde ve
tyilesmesinde aktif rol oynarlar (Kenger ve Ergiin, 2019). Yag kayb1 i¢in siddeti diisiik
uzun siireli egzersizler (aerobik) onerilirken, kas kuvveti ve kiitlesini gelistirmek i¢in
ise siddeti yiiksek kisa stireli egzersizler (direnc) tavsiye edilmektedir. En uygun olani,
her iki tip egzersizin de belirli oranlarda yapilmasidir. Saglikli ve fit bir viicut igin
giinliik 35-45 dakika uzun siireli kosu ya da 45-60 dakika yiiksek tempolu yiiriiyiis
programlar1 gibi aerobik egzersizlerin yam sira haftanin 2-3 giinii kuvvet gelisimi

saglayan direng egzersizleri yapilmalidir (Cerit, 2016).

2.3. Egzersiz Sirasinda Kullanilan Enerji Sistemleri

Kas kasilmasi, adenozin trifosfatin (ATP) parcalanmasina ve serbest enerjinin
aciga ¢ikmasina baglidir. Kas kasilmasini siirdiirebilmek i¢in ATP'nin siirekli olarak
yenilenmesi gerekir. Kaslardaki ATP'yi yenilemek igin {i¢ enerji sistemi gorev alir. Bu
sistemler anaerobik (fosfojen sistem ve anaerobik glikoliz) ve aerobik (aerobik
glikoliz) enerji sistemleri olarak adlandirilir. Egzersiz i¢in gerekli ATP iiretiminde
aktivitenin tipine gore s6z konusu sistemlerden herhangi biri diger sistemden daha
aktif ya da baskin olabilir (Hazar, Hazar, Kiirk¢ii ve Yaman, 2009). ATP’nin
yenilenme safhalarinda kullanilan enerji kaynaklari, egzersizin siddetine ve siiresine

gore farkli derecelerde katki saglarlar (Baker, McCormick ve Robergs, 2010). Egzersiz



sirasinda enerji sistemleri, agilip-kapanma gibi ayr1 ayr1 degil, egzersizin 6zelligine
gore birbirleri arasinda kayarak devreye girerler (Yildiz, 2012). Aktivite siddetine ve
stiresine gore kullanilan enerji kaynagi da farklilik gostermektedir. Kisa siireli (9sn)
ve yiiksek siddetli (%85-%100 maksimal kalp atim1 ya da kaldirilan maksimum agirlik
miktar1) aktivitelerde fosfojenler ana yakit kaynagi iken 30 saniyeden 3-5 dakikaya
kadar olan orta siddetteki aktivitelerde (%60-%80 maksimal kalp atim1 ya da kaldirilan
maksimum agirlik miktar1) laktat sistem tarafindan karbonhidratlar, uzun stireli (30
dakikadan fazla) diisiik siddetli aktivitelerde (maksimal kalp atim1 % 60°1n altinda) ise
karbonhidratlar ve yaglar oncelikli enerji kaynaklaridir. Proteinler herhangi yasamsal

sorun olmadikga viicut tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilmazlar (Cerit, 2016).

2.3.1. Anaerobik Enerji Sistemleri

2.3.1.1. ATP-PC (Fosfojen Sistem)

Fosfojen sistemde enerji hiicrelerdeki depo ATP ile fosfokreatinden (PCr)
saglanmaktadir (Gastin, 2001). Fosfokreatinin pargalanmasi neticesinde Kkreatin,
inorganik fosfat (Pi) ve enerji agiga ¢ikmaktadir. Bu parcalanmayla ac¢iga ¢ikan enerji
yardimiyla ADP (Adenozin difosfat) ve Pi reaksiyona girerek ATP yenilenmesini
gerceklestirmektedir (Cerit, 2012). Fosfojen sistem kisa siireli ve yiiksek siddetli
egzersizler esnasinda baskin olan enerji kaynagidir. Iskelet kaslarindaki ATP miktari,
ozellikle yiiksek siddetli egzersiz sirasinda enerji saglamak igin yeterli degildir. Iskelet
kasinda bulunan PCr miktart ATP'den yaklagik dort kat daha fazladir (Rodriguez, Di
Marco, Langley, ADA, DC ve ACSM, 2009). Bu nedenle sprint, halter, agirlik
kaldirma gibi kisa siireli aktivitelerde (9-12 sn) enerji kaynagi baslangicta ATP
depolarindan daha sonra ise yiiksek enerjili fosfat bilesiginden yani PCr’den

saglanmaktadir (Yildiz, 2012).

2.3.1.2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Glikoliz)

ATP yenilenmesi i¢in karbonhidratlarin laktik aside oksijen olmaksizin kismen
parcalandig1 sisteme anaerobik glikoliz adi verilir (Cerit, 2012). Anaerobik glikoliz
(laktad sistem) hiicre sitoplazmasinda gergeklesir (Cinar, Bostanci, Sahan ve Aytagc,
2010). Karbonhidratlar viicudun enerji ihtiyacini karsilayabilmek igin kanda glukoz,
kaslarda ve karacigerde glikojen olarak depo edilmektedir (Cerit, 2012). Laktad sistem
30 saniyeden daha uzun siiren yiiksek siddetli aktivitelerde ihtiya¢ duyulan enerjiyi



kan glukozu ve kas glikojen depolarindan elde etmektedir (Baker ve ark., 2010).
Anaerobik glikoliz esnasinda karbonhidratlar pirtivik aside ve sonrasinda laktik aside
pargalanmaktadir (Gastin, 2001; Grout, McClave, Jampolis, Krueger, Hurt, Landes ve
Kiraly, 2016). Normal kosullarda 100 cc kanda 10 mg (1,1 mmol/L) laktik asit
bulunmaktadir. Aerobik aktiviteler esnasinda, kan laktatinin yaklagik 2 mmol/L
diizeyinde olmasi aerobik esik olarak tanimlanmaktadir. 4 mmol/L kan laktat seviyesi
ise anaerobik esiktir, bu seviyenin iizerine ¢ikildiginda laktik asit birikmeye baglar
(Pehlivan, 2017). Laktik asitin asir1 birikmesi yorgunluga neden olmaktadir (Cerit,
2012). Elit sporcular, maksimal egzersizler esnasinda 20 mmol/L laktik asit seviyesine
kadar ulasabilmektedirler (Dut, 2019).

Anaerobik glikoliz yoluyla 1 mol glikojenden 3 mol ATP elde edilmektedir
(Cerit, 2012). Yaklasik 2,5-3 dakikalik aktiviteler (400 metre siirat kosusu, 100 metre
ylizme vb. aktiviteler) siiresince agirlikli olarak bu enerji sistemi devrede olur (Yildiz,
2012). Aktivite siiresi 2-3 dakikanin iizerine ¢iktiginda ise aerobik sistem devreye

girmektedir (Rodriguez ve ark., 2009).

2.3.2. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik sistem, enerji iiretim miktar1 bakimindan anaerobik sistemlere gore
daha etkili bir enerji sistemidir. Aerobik enerji sistemi oksijenin varligin1 gerektirir
(Hazar ve ark., 2009). Kas oksijene daha erigebilir hale geldikge viicut anaerobik
sistemlerden daha c¢ok aerobik enerji sistemine ge¢is yapar, bu gecis aniden
gerceklesmez (Grout ve ark.,, 2016). Aerobik sistemin substratlarmi kas ve
karacigerdeki glikojen depolari, kan ve yag dokusundaki trigliseritler ve kas, kan,
karaciger ve bagirsaktaki amino asitler olusturur (ADA, DC ve ACSM, 2009). Bu
substratlar oksijen varliginda yanarak karbondioksit ve suya doniisiirler boylece enerji
aciga c¢ikar (Cerit, 2012; Gastin, 2001). Aerobik enerji sistemi esnasinda ATP re-
sentezi, mitokondrilerde gergeklesir (Baker ve ark., 2010).

Aerobik sistem reaksiyonlar1 aerobik glikoliz, krebs doniisiimii ve elektron
transferi sistemi olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Aerobik glikolizde karbonhidratlar
glikojenden piriivik aside doniisiir ve oksijen varligindan dolay1 laktik asit birikmez.
Krebs doniisiimiinde piriivik asit, asetil koenzim A (Asetil CoA)’ya doniisiir. Dongi
sirasinda karbondioksit (CO2) iiretimi ve elektron taginmasi (oksidasyon) meydana

gelir. Uretilen CO2 solunum yoluyla atilirken oksidasyonda hidrojen (H*) ve



elektronlar (e”) koparak elektron transferi sisteminde (ETS) kimyasal reaksiyonlara
girmeye hazirlanir. NAD (nikotinamid adenin diniikleotid) ve FAD (flavo adenin
diniikleotid) hidrojen alicilaridir. Krebs doniisimii ve glikoliz esnasinda
karbonhidratlardan hidrojen ayrilir. NAD ve FAD hidrojenle birlesereck NADH ve
FADH2’yi olusturur. NADH ve FADH2 nin gorevi ise ETS’de elektronlar1 tagimaktir.
Elektron transfer sisteminde ise FADH2 ve NADH yoluyla ETS’ye giren hidrojen
iyonlar1 ve elektronlar birleserek oksijen yardimiyla su (H20) aci8a ¢ikarir ve bu sirada
ATP iiretimi devam eder. Sonug olarak oksijenli ortamda 1 mol glikoliz sayesinde
COz2, H20 ve 39 mol ATP yenilemeye yetecek enerji agiga cikar. Yaglar i¢in ise aynt
reaksiyonlar gegerlidir, fakat buradaki ilk asama yag asitlerinin beta oksidasyonudur.
1 mol yag asidinden 130 mol ATP agiga ¢ikar (Cerit, 2012). Ancak bunun igin
karbonhidratlara gére daha fazla oksijene ihtiya¢ duyulur. Proteinler ise gerekmedikce
enerji kaynagi olarak tercih edilmezler (Tokat, 2018).

Diistik siddetli uzun siireli egzersizlerde enerji liretiminin biiyiikk cogunlugu
aerobik enerji sistemiyle karsilanir (Hazar ve ark., 2009). Egzersizin siiresi yaklagik 3
dakikanin iizerinde olup dakikalarca hatta saatlerce devam ettiginde bu sistem aktiftir
(Yildiz, 2012). Dayaniklilik sporlari i¢in karbonhidratlarin ve yaglarin yakit olarak
kullanildig1 birincil enerji kaynagi aerobik sistemdir (Grout ve ark., 2016). 1500 m
kosu, maraton, yar1 maraton ve dayaniklilik bisikleti veya >1500 m yilizme gibi

aktiviteler ideal egzersizlerdir (Rodriguez ve ark., 2009).

2.4. Sporcularda Temel Beslenme Tlkeleri

Sporcular i¢in beslenmenin temel amaci artan enerji ve besin dgesi ihtiyaglarini
karsilayarak fiziksel yiikklenmeye adaptasyonu maksimuma ¢ikarabilmektir (Andag
Oztiirk, Kalkan, Durmaz, Pehlivan, Oziipek ve Bakmaz, 2020). Sporcularin enerji ve
besin dgelerine gereksinimleri yas, cinsiyet, kilo, boy ve metabolik hiz ile egzersizin
siddetine, siiresine, sikligina ve tipine gore degismektedir (ADA ve ark., 2009). Sporcu
beslenmesinde en sik karsilagilan sorun yeterli enerjinin tiiketilmemesidir. Sporcularin
ihtiya¢ duydugu alt1 temel besin 6gesi; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
mineraller ve sudur. S6z konusu besinlerin her birinin viicudumuzda belirli islevleri
vardir (Manikandan ve Selvam, 2010). Sporcular egzersiz performansinin artirilmast,
toparlanma siiresinin iyilestirilmesi, uygun viicut agirligmin saglanmasi, glikojen

depolarinin doldurulmasi, doku yapimi ve onarimi i¢in egzersiz Oncesi, sirasi ve
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sonrasinda gereken enerji ve besin oOgelerini dengeli ve yeterli bir sekilde

karsilamalidirlar (Rodriguez ve ark., 2009).

2.5. Sporcularda Enerji Gereksinimi

Sporcularin beslenme programlar1 6ncelikli olarak enerji gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik olarak hazirlanmaktadir (Rodriguez ve ark., 2009). Sportif
basar1 beslenme ile enerji dengesinin iyi kurulmasi sonucunda saglanabilir (Cavdar ve
ark., 2018). Saglikli yetiskin bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in glinliik
almasi gereken enerjinin %55-601n1n karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan ve
%12-15’inin proteinlerden saglanmaktadir (Saris ve Van Loon, 2004). Sporcularda
enerji harcamasi, normal bir yetiskin bireyden yaklasik 2-3 kat daha fazla olmaktadir
(Cavdar ve ark., 2018). Enerji gereksinimi, yapilan egzersizin tiiriine, siiresine,
sikligina, siddetine ve giinliik antrenman programina gore degisiklik gostermektedir
(Ersoy, 2012). Enerji gereksinimi ayrica yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu ve yapisi,
ortamin sicaklig1 ve hastalik durumu gibi kosullara gore de farklilik gostermektedir
(Ozdogan ve Ozgelik, 2011).

Sporcu diyetisyenleri, gilinliikk enerji gereksinimini belirlemede genellikle
Harris-Benedict denklemini tercih etmektedirler (Rodriguez ve ark., 2009).
Sporcularda enerji gereksinimi, bazal metabolizma hiz1 (besinlerin sindiriminden
sonra, dinlenme sirasinda uyanik olarak harcanan enerji) ve fiziksel aktivite faktorii
(egzersizin tiird, siddeti ve siiresi) ile hesaplanmaktadir (Ersoy, 2012). Giinliik enerji
gereksinimi, bazal metabolizma hizi ve sporcuya uygun aktivite faktoriiniin
carpilmasiyla hesaplanmaktadir (Mengi, 2016). Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a enerji
gereksinimi de artmaktadir (Cerit ve ark., 2020a).

Bazal Metabolizma Hizi (BMR) Hesaplama:

BMR (erkek) = 66,5 + 13,7 x Agirlik + 5 x Boy - 6,8 X Yas

BMR (kadin) = 655 + 9,6 x Agirlik + 1,8 X Boy - 4,7 X Yas

Fiziksel Aktivite (PAL) Diizeyi:

1,0-1,39 — Sedanter; giinliik aktiviteler

1,4-1,59 — Hafif Aktivite; giinliik aktivitelere ek olarak 30-60 dakikalik aktivite
1,6-1,89 — Normal Aktivite; giinliik aktivitelere ek olarak 60 dakikalik aktivite
1,9-2,5 — Agir Aktivite; giinliik aktiviteler ve 60 dakikalik aktivitelere ek olarak 60
dakikalik siddetli aktivite veya 120 dakikalik aktivite (Mengi, 2016)
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Beslenme ile antrenman ve performansi artirmanin ilk énemli noktasi1 sagligi
korumak, enerji harcamasini dengelemek, uygun viicut agirligi ve kompozisyonunu
korumak i¢in yeterli kalori alabilmektir (Pramukova, Szabadosova ve Soltésova,
2011). Giinliik gereksinimden fazla enerji alinmasi, viicutta yaglarin depolanmasina
neden olmaktadir (Cerit ve ark., 2020a). Harcanan enerjiye gore yetersiz enerji
alinmasi ise sportif performansi tehlikeye atarak egzersizin faydalarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Burke, Cort, Cox, Crawford, Desbrow, Farthing, Minehan, Shaw ve
Warnes, 2006). Yetersiz enerji alimi, fiziksel ve psikolojik olarak da olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir (Kerksick, Wilborn, Roberts, Smith-Ryan, Kleiner,
Jager, Collins, Cooke, Davis, Galvan, Greenwood, Lowery, Wildman, Antonio ve
Kreider, 2018; Pramukova ve ark., 2011). Gereken enerjinin karsilanmamasi
durumunda yag ve yagsiz doku viicut tarafindan yakit olarak kullanilmaktadir. Yagsiz
doku kiitlesinin kaybedilmesi gii¢ ve dayanikliligin azalmasina, bagisiklik, endokrin
ve kas-iskelet sistemlerinin islevlerinde bozulmaya neden olmaktadir. Bu durum kas
kiitlesi ve kemik mineral yogunlugunun kaybedilmesi, yorgunluk, yaralanma, hastalik
riskinde artis, hormonal dalgalanmalar, adet disfonksiyonu ve uyku Kkalitesinin
azalmas1 gibi sonuglarla da iligkilidir (Burke ve ark., 2006; Kerksick ve ark., 2018).

Saglik i¢in genel bir fitness programina katilan bireyler normal bir beslenme
ile gereksinimlerini karsilayabilirler. Bununla birlikte orta veya yiiksek diizeyde
antrenman yapan bireyler egzersiz sirasinda saatte 600 ila 1200 kcal ve hatta daha fazla
enerji harcayabilirler. Profesyonel sporcularin antrenmanlarda veya yarigma sirasinda
harcadiklar1 enerji bu seviyeleri daha da asacaktir (Kerksick ve ark., 2018; Pramukova
ve ark., 2011). Yiiksek enerjiye gereksinimi olan sporcularda enerjinin ana ve ara
oglinlere dagitarak karsilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle sporcu beslenmesinde ana
ve ara 6giin say1s1 cok dnemlidir (Andag Oztiirk ve ark., 2020). Sporcu diyetisyenleri,
sporcularin enerji gereksinimlerini karsilamak i¢in gilinliik dort ila alti 6giin
planlamalarim1 ve 6g8iin aralarinda kii¢iik atistirmaliklar tiiketmelerini 6nermektedir
(Kerksick ve ark., 2018).

Ideal kilo kaybi, haftalik 0,5-1,0 kg arasinda kademeli olarak azaltilmalidir.
Gilnlik enerji alimi 250-500 kcal azaltildiginda ve kilo kaybi haftada <%l'e
diisiiriildiiginde yagsiz viicut kiitlesi ve sportif performans daha iyi korunmaktadir.
Hizli kilo vermek hipohidrasyon, glikojen depolarinin kaybi ve katabolizma ile

sonuglanabilir. Bu durum, kassal dayaniklilig1 azaltirken, kalp fonksiyonunu ve viicut
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1s1sinin diizenlenmesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica kas kiitlesi
kazanim1 saglamadan verilen kilolar, egzersiz birakilinca tekrar hizla bir sekilde geri
alinir. Bu tiir kilo kayiplarina genelde, asir1 antrenman yapma, a¢ birakma ve kusma

gibi davraniglar neden olmaktadir (Grout ve ark., 2016).

2.6. Sporcularda Makro Besin Ogesi Gereksinimi

2.6.1. Karbonhidratlar

Viicudun tercih ettigi birincil enerji kaynagi karbonhidratlardir ve calisan
kaslar i¢in en 6nemli yakittir (Grout ve ark., 2016; Polikandrioti ve Tsami, 2007
Purcell ve ark., 2013). Karbonhidratlar, su ve elektrolitlerin dengesinde, sodyumun
bagirsaklardan emilmesinde, kalin bagirsaklarin diizenli ¢alismasini saglayarak artik
maddelerin diski olarak atilmasinda, ketozisi Onlemede ve beyin sagliginin
korunmasinda gérev alir (Cmar ve ark., 2010; Unsal, 2019). Besinlerle alman
karbonhidratlar, kaslarda ve karacigerde glikojen olarak depolanmaktadir. Glikojen
depolar1 kaslarda 300-400 gram karacigerde ise 75-100 gram kadar bulunur. Yiiksek
karbonhidratli beslenme ile glikojen depolar1 yaklasik 1.5-2 kat artirilabilir. Artan
glikojen depolart sportif performansi yiikseltmektedir (Ersoy ve Hasbay, 2006).
Karbonhidratlar karacigerde glikojen, kanda ise glukoz olarak depolanirlar. Glukoz
beyin ve diger bircok doku tarafindan alinip kullanilirken, karacigerdeki glikojen
miktar1 besin tiikketilmedigi takdirde hizla diigmektedir. Calismalar, kas glikojen
depolarinin yiiksek olmasinin, siddet ve siire bakimindan performans: artirabildigi
konusunda hemfikirdir. Uzun siireli yogun egzersizler sirasinda kas glikojeni hizla
kullanilmaktadir (Polikandrioti ve Tsami, 2007). Boylece kas glikojen depolari da
giderek bosalmaktadir. Karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin ¢ok azalmasi ya
da bosalmas1 asir1 yorgunluk, overtraining sendromu (fazla egzersiz yapilmasinin
sonucunda egzersizin olumlu etkilerinin yitirilmesi) ya da silirantrenman gibi
durumlara neden olabilmektedir. Bu durum duvara capmak terimiyle de
tamimlanmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2006; Ozdemir, 2010). Sporcularin siirantrenman
durumundayken antrenmana devam etmeleri halinde yaralanma ve sakatlanma riskleri
de artmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2006). Glikojen depolar1 saatte yaklasik %5
oraninda geri yiiklenmektedir. Optimal bir beslenme ile depolarin tam olarak
doldurulmas1 en az 20 saat slirmektedir. Egzersiz sonras1 ilk 1 saat i¢cinde glikojen

depolar1 daha hizli oranlarda yenilenmektedir (Polikandrioti ve Tsami, 2007).
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Egzersizden hemen sonra alman karbonhidratlar glikojen yenilenmesini
hizlandirmaktadir.

Sporcularin  giinlilk almasi1 gereken karbonhidrat miktari, sporcunun
cinsiyetine, enerji harcamasina, egzersiz tiiriine ve c¢evre kosullarina baghdir
(Rodriguez ve ark., 2009). Giinlik alinan kalorinin %350-65 oraninda
karbonhidratlardan olusmasi Onerilmektedir. Yapilan egzersizin siddeti ve siiresi
arttikca karbonhidrat gereksinimi de artmaktadir (Grout ve ark., 2016). Saglik i¢in
genel bir fitness programina katilan bireyler, yaklasik %45-55 karbonhidrat (3-5
g/kg/giin) iceren standart bir beslenme ile giinliik karbonhidrat ihtiyaglarini
karsilayabilirler (Escobar, VanDusseldorp ve Kerksick, 2016; Kerksick ve ark., 2018;
Pramukova ve ark., 2011). Orta ve yiiksek siddette antrenman yapan sporcularin
beslenmesinde daha fazla karbonhidrat miktarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Orta siddette
antrenman yapan sporcularin (haftada 5-6 giin, giinde 2-3 saat egzersiz) giinliikk
kilogram bagina 5-8 gram karbonhidrat almalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte
yiiksek siddette antrenman yapan sporcularda (haftada 5-6 giin, giinde 3-6 saat egzersiz
ve 1-2 giin antrenman) karbonhidrat miktar1 giinliik kilogram basina 8-10 grama kadar
cikabilmektedir (Kerksick ve ark., 2018; Pramukova ve ark., 2011). Egzersiz tiirline
gore bakildiginda, dayaniklilik antrenmanlarinda proteine gore daha fazla
karbonhidrat ihtiyact olmasindan dolayr giinliik 7-10 g/kg karbonhidrat alimi
onerilirken, kuvvet antrenmanlarinda daha fazla proteine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle
giinliik 5-7 g/kg karbonhidrat alim1 dnerilmektedir (Grout ve ark., 2016).

Egzersiz oncesinde karbonhidrattan zengin bir beslenme, egzersiz sirasinda
kan glukozunun devamliligini ve glikojen depolarinin doygunlugu saglamaktadir
(Ozdemir, 2010). Egzersizden dnceki 6giinde kompleks karbonhidratlardan zengin,
yag, protein ve lif oran1 diisiik, ¢ok ac1 ve baharatl olmayan, fazla hacimli olmayan ve
sindirimi kolay besinler tercih edilmelidir (Canbolat, Memi¢ inan, Cakiroglu ve
Ozgelik, 2021; Grout ve ark., 2016). Ayrica glisemik indeksi diisiik ve orta olan
karbonhidratlar tiiketilmelidir (Ozdemir, 2010; Pramukova ve ark., 2011). Béyle bir
beslenme sekli gastrointestinal problemleri de azaltacaktir (Grout ve ark., 2016).

Egzersiz Oncesi karbonhidrat tliketim zamani, besin alim miktarina ve
sindirilebilme 6zelliklerine gore de farklilik gostermektedir. Genel 6neri, beslenmeye
egzersizden yaklasik 4 saat once baslanmasi ve 30 dakika once sonlandirilmasidir

(Ozdemir, 2010). Tiiketilen karbonhidratin sindirilip glikojen olarak depolanmaya
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baslamasi yaklasik 4 saat stirmektedir (Kreider, Wilborn, Taylor, Campbell, Almada,
Collins, Cooke, Earnest, Greenwood, Kalman, Kerksick, Kleiner, Leutholtz, Lopez,
Lowery, Mendel, Smith, Spano, Wildman, Willoughby, Ziegenfuss ve Antonio, 2010).
Bu yiizden egzersizden 3-4 saat once 200-300 gram karbonhidrat tiikketilmesi, glikojen
olarak depolanarak performansi artirmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2006; Grout ve ark.,
2016; Naderi, de Oliveira, Ziegenfuss ve Willems, 2016). Bunun yani sira
hipoglisemiyi onlemek i¢in uzun siireli bir egzersizden 5-15 dakika once, 15 gram
karbonhidrat (sporcu igecegi, jel, bar) alinmasi 6nerilmektedir (Grout ve ark., 2016;
Naderi ve ark., 2016). Egzersizden once karbonhidratin yaninda protein tiikketmek,
uzun siireli egzersizin sonuna dogru karbonhidrat ve amino asitlerin mevcudiyetini
artirirken egzersize bagl protein katabolizmasini da azaltmaktadir (Kreider ve ark.,
2010).

Karbonhidrat yiiklemesi, dayaniklilik sporlarindan yaklasik bir hafta 6ncesinde
karbonhidrat alimmin %70’lere kadar artirilmasi ile birlikte antrenman siiresinin ve
siddetinin azaltilmasidir (Ersoy ve Hasbay, 2006). Daha ¢ok kompleks karbonhidratlar
(meyve, sebze, tahil, bakla vs) tiikketilmeli ve basit karbonhidratlarin (rafine un ve seker
iceren) toplam enerjiye katkis1 %10’u gegmemelidir (Ozdemir, 2010). Ayni zamanda
glikojen yiiklemesi veya glikojen siiper telafisi olarak da bilinen bu yiikleme, ¢ogu
sporcu tarafindan kullanilan performans artirma stratejisidir (Sedlock ve Darlene,
2008). Yarisma dncesi, kas glikojen depolarmin doygunlugu saglanmalidir (Ozdemir,
2010). Kas glikojen depolari, bu yiikleme sayesinde ortalama %50-100 oraninda
artirilabilmektedir. Bu isleme kisa siireli sporlar i¢in ihtiya¢ duyulmamaktadir (Ersoy
ve Hasbay, 2006). Aktivite siiresinin 90 dakikadan uzun oldugu spor miisabakalari i¢in
ise oldukc¢a faydalidir. Kas glikojen depolarinin artirilmasi ile yorgunluk zamani
geciktirilerek dayaniklilik performansinda da artis saglanmaktadir (Grout ve ark.,
2016).

Egzersiz sirasindaki ilk hedefler, kan glukozunun devamliligini ve hidrasyonu
saglamaktir (Ozdemir, 2010). Kas glikojeni ve kan glukozu egzersiz sirasinda en
onemli substratlardir (Naderi ve ark., 2016). Egzersiz sirasinda karbonhidrat alimi1, kan
glukoz diizeyini korumakta ve performansi artirmaya yardimer olmaktadir (ADA ve
ark., 2009). Tercihen kii¢iik miktarlarda yiiksek glisemik indeksli yiyecekler ya da
sporcu icecekleri kullanilabilir. Karbonhidrat gereksinimi egzersizin yogunluguna,

stiresine ve yakit depolarina gore degismektedir (Grout ve ark., 2016).
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Kisa siireli (<lsaat) egzersizler sirasinda, biiyiik miktarlarda karbonhidrat
almak gerekli degildir. 1 saatten daha az siiren egzersizler sirasinda karbonhidratla agiz
gargarast yapmak, agiz boslugu ve beyindeki reseptorlerin araciligiyla egzersiz
performansini iyilestirebilmektedir (Naderi ve ark., 2016). Karbonhidrath agiz
gargarasi, yorgunluk ve efor hissini azaltarak merkezi sinir sistemi mekanizmasini
harekete gegirmektedir (Grout ve ark., 2016).

Uzun siireli (>1saat) egzersizler sirasinda karbonhidrat tiikketimi performansi
artirmaktadir. Egzersiz sirasinda karbonhidrat jelleri ve karbonhidratli sporcu
icecekleri tercih edilebilmektedir (Naderi ve ark., 2016). Uzun siireli egzersizler
sirasinda her saat yaklasik 30 ila 60 gram karbonhidrat tiiketimi Onerilmektedir.
Sporcular bu gereksinimi her 15-20 dakikada bir 200-250 ml %6-8 oraninda
karbonhidrat (6-8 g CHO/100 ml siv1) igeren karbonhidrat-elektrolit ¢6zeltisini
tilketerek karsilayabilirler (Canbolat ve ark., 2021; Franklin, Sallis ve O'Connor, 2021,
Kreider ve ark., 2010; Naderi ve ark., 2016; Ozdemir, 2010). Egzersiz sirasinda sporcu
iceceklerinin tiiketilmesi hem s1vi hem de karbonhidrat saglamalar1 nedeniyle 1yi bir
tercihtir (%6-8 oraninda karbonhidrat igeren sporcu igecegi ile hem hidrasyon saglanir
hem de &nerilen 30-60 gramlik karbonhidrat tiiketilmektedir) (Ozdemir, 2010).

Egzersiz sirasinda karbonhidrat ve proteinin 3-4:1 oraninda eklenmesi,
dayaniklilik performansimin artmasini, kas hasarmin iyilesmesini, yorgunluk
zamaninin  gecikmesini, glikojen resentezinin  kolaylagsmasini, antrenmana
adaptasyonun gelismesini ve Oglisemiyi saglamaktadir (Franklin ve ark., 2021,
Kerksick, Harvey, Stout, Campbell, Wilborn, Kreider, Kalman, Ziegenfuss, Lopez,
Landis, vy ve Antonio, 2008; Ozdemir, 2010).

Kas glikojen depolari uzun siireli egzersizlerin sonuna dogru bosalmaya
baglamaktadir ve bu depolarin yenilenmesi gerekmektedir (Naderi ve ark., 2016). Kas
glikojen depolarin1 artirmak ve yenilemek, egzersizin faydalarini maksimuma
cikarmak ve bir egzersizden digerine gecisi kolaylastirmak i¢in olduk¢a onemlidir
(Ray ve Fowler, 2004). Egzersiz sonrasinda kas glikojenini degistirmek ve hizli
toparlanmay1 saglamak i¢in yeterli sivi, elektrolit, enerji ve karbonhidrat alinmasi
gereklidir (Rodriguez ve ark., 2009). Karbonhidrat tiiketim zamani glikojen
resentezini etkilemektedir. Karbonhidrat tiiketimi egzersizden hemen sonraki 30
dakika icerisinde baslanip, 6 saate kadar 2 saatlik araliklarla kilogram basina 1,0-1,5

gram olarak alinmasi tavsiye edilmektedir. Karbonhidrat tiikketimine egzersizden
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hemen sonra baglamak, alimin 2 saat sonrasina ertelenmesine gore daha yiliksek
glikojen seviyeleri saglamaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2006; Ozdemir, 2010).

Egzersizden hemen sonra sindirimi ve emilimi hizli olan besinler (rafine
sekerler, tahillar, meyveler, siit, yogurt, meyve suyu ve sporcu i¢ecekleri vb.) tercih
edilmelidir (Ozdogan ve Ozgelik, 2011). Egzersiz sonrasinda glisemik indeksi yiiksek
olan besinlerin tiiketilmesi, diisiik glisemik indeksli besinlere gore daha yliksek kas
glikojeni ve glikojen resentezi ile iliskilidir (Kerksick ve ark., 2018; Pramukova ve
ark., 2011).

Egzersiz sonrast 30 dakika iginde karbonhidrata ek 0.2-0.5 g/kg veya 20-40
gram yiiksek kaliteli protein alimi ile daha iyi toparlanma saglanir (Pramukova ve ark.,
2011). Bu sayede glikojen resentez orani artmakta ve sonraki egzersizin kapasitesi
iyilesmektedir (Naderi ve ark., 2016; Williams ve Rollo, 2015). Ayrica kas hasarini
azaltip egzersiz sonrasi adaptasyonu da hizlandirmaktadir (Canbolat ve ark., 2021,
Kerksick ve ark., 2018; Kreider ve ark., 2010).

2.6.2. Proteinler

Proteinler, saglik ve atletik performans ile ilgili bir¢ok fizyolojik islevlere
sahiptir (Polikandrioti ve Tsami, 2007). Proteinler kas dokusunun yapisal temelini
olusturur, doku yapimi ve onariminmi saglarlar. Ayrica, proteinler kas kiitlesini
koruyarak, kas hipertrofisi ve fiziksel performans i¢in gerekli enzimlerin yapiminda
rol alarak egzersiz sonrasinda hizli toparlanmaya yardimci olmaktadir (Fink, Burgoon
ve Mikesky, 2006). Karbonhidratlar ve yaglar tarafindan yeterli enerji saglanamazsa
proteinler devreye girmektedir. Proteinler dokular, hormonlar ve enzimler igin yapi
tagi olarak kullanilan amino asitlere parcalanirlar. 20 c¢esit ana amino asit
bulunmaktadir, bunlardan 8 tanesi esansiyel amino asitlerlerdir ve viicutta
sentezlenemezler, besinlerle disaridan alinmalar1 gerekmektedir (Polikandrioti ve
Tsami, 2007). Baz1 amino asitler ise (histidin ve arjinin) bebek ve ¢ocuklar tarafindan
tiretilemezler bu yiizden yar1 esansiyel amino asitler olarak adlandirilirlar (Cerit,
2016). Et, balik, yumurta ve siit iiriinleri gibi hayvansal gidalarin igerigindeki esansiyel
amino asitlerden dolay1 yiiksek biyolojik degere sahiptirler ve tam proteinli besinler
olarak adlandirilirlar. Bitkisel gidalar ise daha az esansiyel amino asit igerdikleri igin

eksik proteinli besinler olarak tanimlanmaktadirlar (Polikandrioti ve Tsami, 2007).
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Sporcu olmayan sedanter bireyler icin giinliik protein alim miktar1 kilogram
basina 0,8 gram olarak 6nerilmektedir bu da giinliik toplam enerji aliminin %10-15'ini
saglamaktadir. Egzersizin yogunluguna ve tiirline bagli olarak protein ihtiyaci
degisebilmektedir (Clifford ve Maloney, 2015; Grout ve ark., 2016). Genel bir fitness
programina dahil olan bireyler, gilinliik kilogram basina 0,8-1 gram, orta yogunlukta
egzersiz yapan sporcular 1-1,5 gram ve yiiksek yogunlukta egzersiz yapan sporcular
1,5-2 gram protein tiiketerek gereksinimlerini karsilayabilirler (Kreider ve ark., 2010).

Egzersizin tiirtine gore bakildiginda, dayaniklilik antrenmanlarinda giinliik
kilogram basina 1.2-1.4 gram protein alimi tavsiye edilmektedir. Kuvvet antrenmani
yapan sporcular kas hipertrofisi i¢cin daha fazla proteine ihtiyag duymaktadirlar. Bu
durum ozellikle kuvvet antrenmanlarinin erken evresinde gegerlidir (ADA ve ark.,
2009). Kuvvet/glic sporculart gilinlik kilogram basina 1.4-2.0 gram protein
tilketebilirler. Bu miktar giinliik toplam enerjinin %15-20’sine karsilik gelmektedir.
Hipertrofi evresinde protein alim miktar1 kilogram bagina 2.5-3 grama kadar ¢ikabilir
(Ozdemir, 2010). Onerilen protein alim miktarlari, protein veya amino asit takviyesine
gerek kalmadan beslenme yoluyla karsilanabilir (Rodriguez ve ark., 2009).

Egzersiz sonrasi 1-2 saat i¢cinde 6 gram esansiyel amino asit veya 20 gram
yiiksek kaliteli protein tiiketimi, kas protein sentezini artirict ve toparlanmay1
hizlandirict etki gosterir (Fink, 2006; Franklin ve ark., 2021; Maughan ve Shirreffs,
2012). Proteinin tek bagina tiiketilmesine kiyasla proteine karbonhidrat eklemek daha
yiiksek kas protein sentezi saglamaktadir (Kerksick ve ark., 2008).

Egzersizden sonraki 6giine protein eklemek, kas dokusu onarimi i¢in gereken
amino asitleri saglayabilir (Rodriguez ve ark., 2009). Bunun igin, yeterli miktarda
yiiksek kaliteli proteinin her dgiinde alinmas1 gerekir (Ozdemir, 2010). Antrenman
sonrasi en iyl protein kaynagi peynir alt1 suyu yani whey proteinidir. Kazein yavas
sindirildigi i¢cin yatmadan once kazeinli besinlerin tiiketilmesi, uyku sirasinda viicudun
diizenli beslenmesini saglar (Pramukova ve ark., 2011).

Yetersiz protein tiiketimi, protein katabolizmasina neden olur bdylece negatif
nitrojen dengesi gelisir. Bu durum zamanla kas atrofisine, yaralanmalara ve
hastaliklara yol agabilir (Kerksick ve ark., 2018; Kreider ve ark., 2010; Pramukova ve
ark., 2011). Esit veya pozitif azot dengesini saglamak i¢in yeterli miktarda protein
tilketimi saglanmalidir. Giinde 6-8 6giin olmak iizere 2,5-3 saatte bir 30-40 gramlik

protein alimi Onerilmektedir (Pramukova ve ark., 2011). Proteinler her ana 6gilinde,
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egzersizin hemen sonrasinda ve kas protein sentezini uyarmak i¢in uyumadan once
alimmalidir (Naderi ve ark., 2016). Kilo vermek isteyen bireylerde kas kiitlesinin
kaybedilmemesi i¢in protein alimi artirilmalidir (Fink, 2006). Ayrica diisiik kaloriyle
beslenen veya sinirli protein alimina sahip olan kisilere (vejetaryen, vegan) nitrojen
dengesini saglamak ve egzersiz performansini iyilestirmek icin protein takviyesi
yapmalari tavsiye edilmektedir (Polikandrioti ve Tsami, 2007).

Sadece yeterli miktarda protein tiiketilmesine degil ayn1 zamanda kaliteli
protein tiiketimine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Proteinin biyolojik degeri,
emilim ve sindirim verimliligi Olciilerek degerlendirilmektedir. Yagsiz ve derisiz
tavuk, hindi, sig1r, balik eti, yumurta ve yagsiz siit yliksek kaliteli protein kaynaklarina
ornek olarak verilebilir. Takviyelerde bulunan yiiksek kaliteli protein kaynaklar ise
peynir alt1 suyu, kazein, kolostrum ve yumurta proteinidir (Kerksick ve ark., 2018;
Pramukova ve ark., 2011).

Proteinlerin, enerjiye olan katkisi olduk¢a azdir. Sadece uzun siireli
egzersizlerde Ozellikle dalli zincirli amino asitlerin enerjiye katkisi olmaktadir.
Egzersiz yapmaya yeni baslayan bireylerde, ilk 3-4 haftada protein alim miktarlarin
artirmak kas fibrillerinin gelisimini saglamaktadir. Asir1 protein veya amino asit
kullanimi ekstra kas gelisimine neden olmamaktadir, kas kiitlesindeki artig egzersizin
etkisi ile olmaktadir. Spora yeni baslayan bireylerin haricinde fazla protein tiiketimi
kas kiitlesinde herhangi bir artis saglamaz (Ersoy ve Hasbay, 2006). Ozellikle geng
sporcular asir1 proteinin gerekli oldugunu diistinerek yanilgiya diismektedirler. Fazla
alman protein takviyeleri kas Kkiitlesini, sentezini veya protein kullanimim
artirmamaktadir. Insan viicudu proteinleri depolayamaz. Fazla protein enerji olarak
kullanilir, yaga doniisiip depolanir veya idrarla disar atilir (Grout ve ark., 2016).
Proteinlerin atim {iriinii olan iireyi viicuttan uzaklastirmak icin idrar ¢ikist artar ve
boylelikle viicuttan daha fazla sivi kaybedilir bu durum dehidrasyona sebebiyet
verebilir. Fazla protein tiiketimi bobrekleri ve karacigeri yormakta ve idrarla kalsiyum
atimina neden olmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2006). Ayrica yiiksek proteinli hayvansal
gidalar, doymus yag ve kolesterol igeriklerinden dolay1 kardiyovaskiiler hastaliklara

da sebep olabilmektedir (Ozdogan, Karatas ve Ugar, 2018).
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2.6.3. Yaglar

Yaglar viicudumuzda bir¢ok isleve sahip olan 6nemli bir besin 6gesidir. Viicut
yapilarim1 olusturmak, yagda ¢6zlinen vitaminlerin ve elzem yag asitlerinin viicuda
yararliligin1 saglamak, metabolizmay1 diizenlemek ve ikincil enerji kaynagi saglamak
gibi gorevleri vardir. Enerji kaynagi olarak yaglarin kullanilmasi, egzersizin
yogunluguna ve karbonhidratlarin mevcudiyet durumuna baglidir. Viicudun ilk enerji
kaynagi karbonhidratlardir fakat bir saat ya da daha uzun siiren egzersizlerde yaglar
da temel enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Enerji yaglardan karsilanamadiginda
karbonhidrat depolar1 ¢ok ¢abuk tiikenerek performansinin diismesine sebep
olmaktadir (Polikandrioti ve Tsami, 2007). Yaglar, organlarin etrafin1 sararak viicudun
dis etkilere kars1 korunmasini ve viicut 1sisinin dengede tutulmasini saglarlar. Yaglar
ayrica gastrik bosaltilmay1 geciktirerek tokluk hissi verirler (Unsal, 2019).

Yaglar enerji kaynagi olarak kullanilsa da yiiksek miktarlarda tiiketilmemesi
gerekmektedir (Ozdemir, 2010). Giinliik yag tiiketimi toplam enerjinin %20-30'unu
karsilayacak oranda olmalidir. Giinliik olarak %20°den daha az yag alim
onerilmemektedir. Yaglardan gelen enerji oranmnin %10’u doymus, %10°u ¢oklu
doymamis ve %10’unun da tekli doymamis yag asitlerinden gelmesi tavsiye edilmekte
olup esansiyel yag asitleri kaynaklarini igermesi 6nem tasimaktadir (Grout ve ark.,
2016; Polikandrioti ve Tsami, 2007). Esansiyel yag asitleri kaynaklarina en iyi
ornekler yagl baliklar (uskumru, somon, ton baligi), tohumlar (keten tohumu, ceviz,
kabak ¢ekirdegi) ve bitkisel (soya yagi, keten tohumu yagi, zeytinyagi) yaglardir
(Pramukova ve ark., 2011).

2.7. Sporcularda Mikro Besin Ogesi Gereksinimi

Mikro besin dgeleri, enerji tiretiminde, kemik sagligin1 korumada, hemoglobin
sentezinde, bagisiklik saglamada, oksidatif hasara kars1 savasmada, yaralanma sonrasi
iyilesme i¢in kas doku sentezi ve onariminda 6énemli rol oynamaktadirlar (ADA ve
ark., 2009).

Yeterli seviyede vitamin ve mineral alimi, viicut islevlerinde ve dolayisiyla
sportif performans artisinda da 6nem arz etmektedir. Egzersiz yogunlugu arttikca,
vitamin ve minerallere olan ihtiyag da artabilmektedir (Clifford ve Maloney, 2015).
Kisith enerji almak, ciddi kilo kayb1 uygulamalar1 yapmak, beslenmeden bir ya da

daha fazla besin grubunu ¢ikarmak, mikro besin dgelerinin eksikligi yoniinden risk
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olusturmaktadir. Bu yiizden sporcular, 6nerilen miktarlarda vitamin ve mineral alimi
saglamalidirlar. Sporcu diyet yapiyorsa, bazi besin gruplarini tilketmiyorsa, herhangi
bir mikro besin eksikligi varsa, hastaysa ya da yaralanma sonrasi iyilesme
donemindeyse multivitamin/mineral takviyesi yapmast Onerilmektedir. Cesitli
besinlerden yeterli enerji alim1 saglaniyorsa, vitamin ve mineral takviyesi gerekli
degildir.  Bu  takviyelerin = kullanimi,  yeterli  beslenen  sporcularda

performansi artirmamaktadir (ADA ve ark., 2009).

2.7.1. Vitaminler

Vitaminler yasam igin gerekli olan, saglikli biiyiime ve gelismeyi saglayan
besin dgeleridir. Insan viicudunda fizyolojik ve biyokimyasal siireclere katilarak enerji
olugmasinda, hiicreleri korumada, sinir ve sindirim sistemi fonksiyonlarinin normal
calismasinda rol almaktadirlar (Kerksick ve ark., 2018; Kreider ve ark., 2010; Ulas,
2018).

Vitaminler yagda ¢oziinen (A, D, E, K vitaminleri) ve suda ¢ozilinen (B ve C
vitaminleri) vitaminler olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Yagda ¢ozlinen vitaminler
viicut tarafindan ¢esitli dokularda depolanmaktadir ancak asir1 miktarda tiiketilmeleri
durumunda toksiteye sebep olabilmektedirler. Suda ¢oziinen vitaminlerin asirt alima,
birkag istisnai durum diginda idrarla atilmaktadir. Viicuttaki her bir vitamin kaynaginin
islevi olduk¢a 6nemlidir (Holick, 2007; Kerksick ve ark., 2018; Kreider ve ark., 2010).

A vitamini goz fonksiyonlarinda, epitel doku yapiminda, karbonhidrat, yag ve
proteinlerin metabolizmasinda (Unsal, 2019), biiyiime, gelisme ve iiremede etkilidir.
Vitamin kaynaklarinin eksikliginde hastaliklara yakalanma riski artmakta, gece
korliigii gibi rahatsizliklar meydana gelebilmektedir (Tiirker ve Yiiksel, 2019).

D vitamini kemik sagligi, kalsiyum emilimi, serum kalsiyum ve fosfor
seviyelerinin diizenlenmesi, sinir sistemi ve iskelet kasinin gelisimi gibi islevlerde rol
oynamaktadir (Holick, 2007). Bununla birlikte, bagisiklik sistemini giiglendirmede,
tiimor olusumuna kars1 korumada da etkilidir. D vitamini, kaslara gili¢ saglamas1 ve
performansi iyilestirmesinden dolay1 sporcular i¢in Onemli bir mineraldir.
Sentezlenmesi i¢in gilines gereklidir. Gilnliik 15-20 dakika giines 1s1gindan
yararlanmak biiyiik 6nem tasimaktadir (Tiirker ve Yiiksel, 2019). Ozellikle kapali
alanlarda uzun siireli egzersiz yapan sporcular, D vitamini ydniinden yeterli

beslenmelidirler (Clifford ve Maloney 2015). Yeterli miktarda D vitamini almak,
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rehabilitasyonu desteklemeye, iltihabi Onlemeye, ndromiiskiiler fonksiyonlari
iyilestirmeye, yaralanma, stres kirigi ve akut solunum yolu hastaligi risklerini
azaltmaya yardimci olmaktadir (Grout ve ark., 2016).

E vitamini, yagli tohumlar ve bitkisel yaglar gibi besinlerde bulunan yagda
¢bziinen bir vitamindir (Clifford ve Maloney 2015). iltihap olusumunu 6nleyici ve kas
agrilarina kars1 koruyucu gorevleri mevcuttur (Asfuroglu, 2013). Hiicre sagliginda,
kanser olusumunun engellenmesinde ve yaralarin iyilesmesinde rol oynamaktadir
(Tiirker ve Yiiksel, 2019). E vitamini takviyesi, dayaniklilik egzersizleri sirasinda lipid
peroksidasyonunu azaltirken kuvvet antrenmanlarinda sinirlt bir etkiye sahiptir. Bazi
caligmalar E vitamininin egzersize bagli olusan DNA hasarin1 azaltarak iyilesmeyi
artirabilecegini gostermektedir (Rodriguez ve ark., 2009).

K vitamini, kanin pihtilasmasinda gérev alan protrombinin liretiminde rol
almaktadir (Unsal, 2019). Ayrica kemik saghiginin korunmasinda ve koroner kalp
hastaliklarinin 6nlenmesinde de etkilidir. K vitamini eksikligi, kanamalarda artiga
neden olmaktadir. Bu yiizden sporcular, yaralanmalarinda kanamay1 durdurabilmek
icin yeterli K vitamini alimini 6nemsemelidirler (Tiirker ve Yiiksel, 2019).

B vitaminlerinin egzersizle ilgili iki ana islevi vardir. Bunlar enerji tiretimi ve
kas dokusu yapim onarimidir. Egzersiz sirasinda enerji iiretimi igin tiamin, niasin,
riboflavin, piridoksin, biotin ve pantotenik asit gorev alirken, alyuvarlarin {iretimi,
protein sentezi, doku yapim ve onarimi i¢in ise folat ve kobalamin gereklidir (Ersoy
ve Hasbay, 2006).

C vitamini, doku ve karnitin sentezinde, glikojen depolanmasinda, egzersize
bagli olusan oksidatif degisiklikleri, kas agrisin1 ve hasarin1 Onlemede rol
oynamaktadir (Atalay, Lappalainen ve Sen, 2006). Uzun siireli yogun egzersiz yapan
sporcularda C vitaminine olan ihtiya¢ artmakta, bu sporculara giinliik 100-1000 mg C

vitamini alimi 6nerilmektedir (Asfuroglu, 2013).

2.7.2. Mineraller

Mineraller, besinlerde dogal olarak bulunan inorganik maddelerdir.
Organizmanin diizgiin c¢alisabilmesi i¢in yaklasik yirmi farkli minerale ihtiyag
duyulmaktadir. iki ana mineral smifi vardir bunlar makro mineraller ve eser
elementlerdir. Mineraller insan viicudunda ¢esitli metabolik ve fizyolojik siireclerde

rol oynamaktadirlar (Williams, 2005a). Mineraller enzimlerin ve hormonlarin
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bilesenleridir, doku yapisinda bulunur, metabolizmanin ve ndral kontroliin
diizenleyicilerileridir (Kerksick ve ark., 2018; Kreider ve ark., 2010).

Sporcularda bazi minerallerin eksik olmasi egzersiz kapasitesini diisiirebilir
(Kreider ve ark., 2010). Mineral eksikligi, optimal sagligi bozarak performansi
olumsuz etkiler bu yiizden sporculara beslenmelerinde tiim minerallerden yeterli
miktarlarda almalar1 tavsiye edilmektedir (Williams, 2005a). Yetersiz alimlarda,
mineral takviyelerinin egzersiz kapasitesini artirdigi gozlemlenmistir (Kreider ve ark.,
2010).

Sodyum, 6zellikle ¢ok terleyen sporcular i¢in dnemli bir elektrolittir. Sodyum,
aktivite sirasinda ter ile kaybedilir, bu yiizden suya ek olarak sodyum takviyesi
gerekebilir. Egzersiz yaparken terlemek, viicuttaki tuz seviyesini artirmasindan dolay1
egzersizlerden sonra tuz tabletlerinin alinmasi Onerilmemektedir. Bu durum,
hiicrelerden su c¢ekerek kas giigsiizliigline neden olmaktadir. Sporcular sodyum
tiketiminde Ozellikle iki noktaya dikkat etmelidirler. Birincisi fazla sodyum
tilketiminden kacinmalari, ikincisi ise dayaniklilik egzersizlerinde sodyum igeren
icecekleri tiiketmeleridir (Clifford ve Maloney 2015). Dayaniklilik egzersizlerinde
karbonhidrata ek olarak sodyum ve potasyum igeren sporcu igecekleri tilkketmek
sportif performans igin biiylik onem tagimaktadir.

Potasyum sivi ve elektrolit dengesi, sinir iletimi ve aktif tasima
mekanizmalarinda gorev alan 6nemli bir mineraldir. Taze sebzeler, meyveler, yagh
tohumlar, yagsiz et, siit iriinleri ve tam tahil iirtinleri agisindan zengin bir beslenme ile
normal bir potasyum seviyesi saglanabilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009).

Demir, sportif performans: etkileyen en Onemli minerallerden birisidir
(Williams, 2005a). Hemoglobin ve miyoglobin olusumunda rol alir ve enerji
iiretiminde yer alan enzimler i¢in gereklidir (Ozdogan ve Ozgelik, 2011). Ozellikle
dayaniklilik sporcularinda demir gereksinimi daha yiiksektir, ¢linkii demir, aerobik
enerji tiretimi i¢in oksijeni kan yoluyla hiicrelere tagimaktadir (Clifford ve Maloney
2015; Williams, 2005a). Demirin oksijen tasima kapasitesi, dayamiklilik
egzersizlerinin yani sira sinir, davranis ve bagisiklik sistemlerinin diizgiin ¢aligmasi
icin de gereklidir (ADA ve ark., 2009).

Demir yetersizligi, demir eksikligi anemisine neden olacak kadar fazlaysa
sportif performans olumsuz etkilenebilir. Demir depolarmin disiikligl, kas

fonksiyonunu bozmakta ve ¢alisma yetenegini kisitlamaktadir (Grout ve ark., 2016).

21


https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/1550-2783-8-11
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodriguez+NR&cauthor_id=19225360

Demir eksikligi, sporcular (6zellikle kadin sporcular) arasinda en yaygin gozlenen
mineral eksikliklerinden birisidir (Ozdogan ve Ozgelik, 2011). Sporcularda demir
eksikligi bir¢ok nedene bagli olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Beslenmede yetersiz
demir alimi, diisiik kalorili beslenme, vejetaryen olmak, agir adet kanamalari, siirekli
kan bagis1, hizli biiytime ve yiiksek irtifa egitimi gibi durumlar demir eksikligine neden
olabilir. Spor anemisi ise, hemodiliisyonel demir eksikligi anlamina gelen iyi huylu bir
durumdur. Egzersizin baslangicinda artan plazma hacminin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir, zamanla diizelir ve egzersiz performansi iizerinde higbir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir (Grout ve ark., 2016).

Demir eksikligi riski tagiyan sporcular i¢in giinlilk demir alimi, kadinlarda 18
mg, erkeklerde 8 mg olarak Onerilen degerlerin iizerinde olmalidir (Ulas, 2018).
Kirmiz1 et, koyu yesil yaprakli sebzeler, baklagiller ve tahillar yoniinden zengin bir
beslenme, demir eksikliginin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir ancak ileri diizey
demir eksikliginde takviye gerekebilir. Demir takviyelerine hekim Onerileriyle
baglanmalidir (Clifford ve Maloney 2015). Anemik sporcularda demir takviyesi
sadece kan biyokimyasal sonuglarini iyilestirmekle kalmaz bununla birlikte oksijen
alimin yiikseltir, kalp atis hizin1 azaltir, laktat seviyesini diigiirlir ve is performansini
da artirmaktadir (ADA ve ark., 2009).

Kalsiyum kemik gelisimi, kas kasilmasinin diizenlenmesi, sinir iletimi ve kan
pihtilagmasi i¢in 6nemli bir mineraldir. Kalsiyum eksikligi, diisiik kemik mineral
yogunlugu ve stres kiriklari ile iliskilidir (Ozdogan ve Ozgelik, 2011). Yetersiz
kalsiyum seviyeleri ileri yaslarda osteoporoza neden olabilmektedir (Clifford ve
Maloney 2015; Williams, 2005a). Yeme bozukluklari, amenore ve erken osteoporoz
riski tasiyan sporcular icin giinde 1500 mg kalsiyum alim1 6nerilmektedir (Lukaski,
2004).

Magnezyum enerji metabolizmasinda, kemik ve dislerin olusumunda,
noromiiskiiler sistemin diizenli ¢alismasinda ve kan basincinin diizenlenmesinde rol
alir. Magnezyum eksikligi, dayaniklilik performansini bozabilir (Asfuroglu, 2013). Bu
ylizden sporcular, beslenmede yeterli magnezyum almalidir. Diisiik magnezyum
seviyelerine sahip olan sporculara takviye gerekebilmektedir (Lukaski, 2004).

Cinko, kas dokusunun biiyiimesinde, yapim1 ve onariminda, enerji iiretiminde
ve bagisiklik sisteminde gorev almaktadir (Rodriguez ve ark., 2009). Enzimlerin

yapisinda yer alarak, bliylime ve cinsiyet organlarinin gelisimini saglamaktadir. Cinko
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yetersizliginde kalp ve solunum sistemi islevlerinde bozulma, kas giiclinde ve
dayaniklilikta azalma meydana gelebilir (Asfuroglu, 2013). Cinkonun maksimum alim
miktar1 40 mg’dir. Bu miktarin lizerinde alim saglamak veya gereksiz ¢inko takviyesi
kullanmak, demir ve bakir gibi minerallerin emilimini engelleyerek HDL kolesterol
disiikligine ve besin ogesi dengesizliklerine neden olabilmektedir, bu nedenle
sporcular doktor tavsiyesi olmadan ¢inko takviyesi almamalidir (Lukaski, 2004).
Krom bir insiilin kofaktoriidiir ve insiilinin kas i¢ine dalli zincirli amino asit
tasinmasini  kolaylastirdigi i¢in ergojenik etki gostermektedir. Krom insiilin
duyarliligini artirabilirken, viicut kompozisyonu ve kas kiitlesi lizerinde higbir etki

saglamamaktadir (Vincent ve Neggers, 2013).

2.8. Sporcularda Sivi Gereksinimi

Viicudun %60 ve daha fazlasini olusturan ve yasamsal 6nemi bulunan su, viicut
1s1s1nin ayarlanmasi ve terleme gibi fonksiyonlarda anahtar rol oynamaktadir (Ulusoy,
2020). Ayrica su, kas kuvveti icin de gereklidir ¢linkii kaslarin %75°1 sudan
olugsmaktadir (Cerit, 2016). Viicudun su gereksiniminin karsilanmasi hidrasyon olarak
tanimlanmaktadir (Ulusoy, 2020). Sporcular yeterli hidrasyonu saglamak, viicut 1sisin1
diizenlemek ve egzersiz kapasitesini korumak igin sivi tilketimine dikkat etmelidirler
(Kerksick ve ark., 2018; Mengi, 2016). Viicut igerisinde yeterli hidrasyon
saglanamadig takdirde azalan kan hacmi nedeniyle kaslara ve dokulara giden kan ve
oksijen oranlar1 azalir, i¢ viicut sicakligi yiikselerek performansi olumsuz yonde
etkileyebilir (Canbolat ve ark., 2021).

Viicut agirhiginin %2’si veya daha fazla miktar1 su olarak kaybedildiginde
dehidrasyon meydana gelmektedir (Kerksick ve ark., 2018; Mengi, 2016). Sporcularin
dehidrasyona maruz kalmas1 durumunda, kas giicii, dayaniklilik ve koordinasyon gibi
biyomotor yetilerinde azalmalar gézlemlenmektedir (Grout ve ark., 2016). Bu durum,
psikomotor ve biligsel performansta diisiis, biling bulanikli§i, denge kontroliinii
saglayamama, gastrointestinal ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma, kalp
fonksiyonlart ve hemodinamik islevlerde bozukluk ve bas agris1 gibi sorunlara yol
acabilmektedir (Canbolat ve ark., 2021; Kerksick ve ark., 2018; Mengi, 2016).

Sporcular viicut agirliklarini korumak icin giin boyunca yeterli sivi alimina
0zen gostermelidirler (Kerksick ve ark., 2018). Minimum seviyede alinmasi gereken

giinliik siv1 ihtiyaci, alinan enerji miktarina gore hesaplanmaktadir. Alinan enerji

23



miktariin her kalorisi i¢in 1 mililitre siv1 tiiketimi tavsiye edilmektedir (Sakar, 2009).
Viicuttaki sivi alimi bireyin giinliik ihtiyact oraninda olmali, viicudun susuz
birakilmasina imkan verilmemelidir (Akyol ve ark., 2008; Kerksick ve ark., 2018;
Mengi, 2016). Viicuda alinan suyun yeterli olup olmadig: idrarin rengi, miktar1 ve
siklig1 ile anlasilabilmektedir. Idrar renginin koyu olmasi viicuttaki su miktarmin
yetersiz, acik olmasi ise yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica normalden daha az
idrara ¢ikilmasi da viicudun susuz kaldigini isaret etmektedir (Akyol ve ark., 2008;
Sakar, 2009). Hidrasyonu saglamak, optimal saglik ve egzersiz performansi igin
olduk¢a onemlidir. Bu yiizden egzersiz dncesinde, esnasinda ve sonrasinda yeterli
miktarda sivi alimi yapilmalidir (Rodriguez ve ark., 2009).

Egzersize uygulamalarina yetersiz sivi miktartyla baslandigr takdirde
performans gelisimi olumsuz olarak etkilenecektir (Maughan ve Shirreffs, 2012). Bu
nedenle egzersize baslanmadan Once, yeterince sivi alinmasi tavsiye edilmektedir
(Kerksick ve ark., 2018). Sporcular egzersizden en az 4 saat 6nce kilogram basina
yaklasik 5-7 ml su veya sporcu igecegi tiikketerek hidrasyonu dengeleyebilir ve fazla
stviyl idrarla atmak icin yeterli zaman bulabilirler. Fazla sivi alimi hiperhidrasyon
olusturarak egzersiz sirasinda idrar gelmesi riskini artirarak performansi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (ACSM, Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain ve
Stachenfeld, 2007).

Egzersize sirasinda hidrasyon seviyesini korumak icin yeterli miktarda su
ve/veya sporcu igecekleri tiikketilmelidir. Sporcular, egzersiz sirasinda sivi alimini
karsilayabilecek sekilde kendilerini egitmeli ve sicak/nemli ortamlarda daha fazla sivi
alimi saglamalidirlar (Kerksick ve ark., 2018). Egzersiz sirasinda 15-20 dakikada bir
150-300 ml siv1 tiikketilmesi 6nerilmektedir (Giines, 2021; Purcell ve ark., 2013).

Sporcular egzersiz sirasinda {iretilen 1s1y1, radyasyon (1s1nim), kondiiksiyon
(iletim), konveksiyon (hava-su akimi) ve evaporasyon (suyun buharlagsmasi) yoluyla
yaymaktadirlar. Ter orani ortamin sicakligina, nemine, sporcunun viicut agirligina,
genetigine, 1stya alisma durumuna ve metabolik verimliligine gore degismektedir
(Rodriguez ve ark., 2009). Terleme, kas kasilmasiyla iiretilen 1sinin dagitilmasina
olanak saglamaktadir (Grout ve ark., 2016). Egzersiz sirasinda salgilanan ter miktari,
viicut sicakligr artisin1 6nlemek i¢in oldukc¢a onemlidir. Egzersizin uzamasi, su ve
elektrolit kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle, uzun siiren egzersizlerin sonuna

dogru bitkinlik aciga ¢ikabilmektedir (Maughan ve Shirreffs, 2012).

24



Egzersiz sirasinda sivi tiiketiminin Oncelikli amaci dehidrasyon riskini
Onlemektir. Egzersiz sirasinda sivi elektrolit dengesi ve glikojen depolarinin
devamliligi saglanmalidir. Terleme yoluyla su ile birlikte sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve klor gibi mineraller de viicut disina atilmaktadir. Bu
mineralleri igeren sivilarin tiiketimi, egzersiz esnasinda oldukg¢a 6nemli islevleri olan
sivi elektrolit kayiplarinin yerine konulmasina olanak saglamaktadir (ACSM ve ark.,
2007; Canbolat ve ark., 2021). Viicut glikojen kaynaklarinin (karaciger, kas ve kanda)
tilkkenmesi, atletik performansi ve egzersiz sonrasindaki toparlanma safhasini olumsuz
yonde etkileyerek (motor beceri, konsantrasyon ve algida bozulmalar vb.) bitkinlige
neden olmaktadir. Bu ylizden egzersiz esnasinda karbonhidrat igeren sivilarin
tilketilmesi oldukg¢a dnemlidir (Turnag6l, Aktitiz, Korur ve Kuru, 2020). Uzun siireli
(60 dakikadan fazla) egzersizlerde %6-8 oraninda karbonhidrat igeren sporcu
igecekleri, hidrasyonun ve aerobik performansin siirdiiriilmesinde yeterliyken, birkag
saatten fazla siiren egzersizlerde karbonhidratlara ek olarak sodyum, magnezyum ve
potasyum gibi elektrolitlerin alimi da yapilmalidir (Mengi, 2016).

Egzersiz sirasinda yeterli sivi tliketimini saglayamayan sporcular,
dehidrasyona girerek egzersizi sonlandirirlar. Egzersiz ile kaybedilen sivi ve
elektrolitlerin, egzersiz sonrasinda belirli bir zaman icerisinde yeniden tamamlanmasi
gerekmektedir (ACSM ve ark., 2007; Kerksick ve ark., 2018). Egzersiz sirasinda
kaybedilen s1vi miktari, egzersiz Oncesi ve sonrasinda viicut agirligi 6l¢timii yapilarak
tahmin edilebilmektedir. Egzersiz dncesi ve sonrasinda olusan viicut agirligi degisimi
kaybedilen ter miktarini belirlemektedir (Franklin ve ark., 2021; Kerksick ve ark.,
2018). Terleme miktar1 egzersizin tiiriine, siddetine ve ortam sicakligina gore degigse
de ortalama ter kaybi saatte 2 litredir ve viicut agirhiginda ortalama %2-7 oranlarinda
kayip meydana gelmektedir (Canbolat ve ark., 2021). Egzersiz sirasinda kaybedilen
her 0,5 kilogram sivi i¢in egzersiz sonrasinda en az 450-675 ml siv1 tiiketilerek
toparlanma saglanabilir (ACSM ve ark., 2007). Terleme miktarinin ve elektrolit
kayiplarinin fazla olmasi durumunda ilave mineral destegi de saglanmalidir (Mengi,
2016). Rehidrasyon da tuzlu yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi vasitasiyla sivi ve
elektrolit kayiplarinin yerine konulmasina yardimei olmaktadir (ACSM ve ark., 2007;
Kerksick ve ark., 2018). Rehidrasyon igecekleri litrede 480-1440 mg sodyum, 78-195
mg potasyum icermesinden dolayr genellikle toparlanma doneminde tercih

edilmektedir (Canbolat ve ark., 2021).
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2.9. Ergojenik Destek

Ergojenik destekler sportif performanst ve egzersize adaptasyonunu
gelistirebilen mekanik cihazlar, antrenman teknikleri, besin igerikleri, farmakolojik
veya psikolojik yontemlerdir. Besin takviyeleri (supplementler) tablet, kapsiil, jel, s1v1
veya toz formlarda bulunabilir (Kerksick ve ark., 2018). Sporcularda ergojenik destek
kullaniminin 6ncelikli amaci, egzersiz performansini iyilestirmek ve yagsiz viicut
kiitlesini artirtp viicut yag oranmini azaltmaktir (Maughan, 1999). Bu iiriinler
dayanikliligi, kuvveti, siirati ve beceriyi artirmaya yonelik olarak kullanilmaktadir
(Argan ve Kose, 2009; Unal, 2005).

Ergojenik destekler, insan viicudunda besleyici, fizyolojik, psikolojik,
kimyasal veya mekanik etki saglamaktadirlar (Ozmerdivenli ve Yildirim, 2005).
Ergojenik destek tiriinleri, merkezi sinir sisteminin baskilayici islevlerini azaltir,
dolasim ve solunum sistemlerini giiclendirir, antrenmana adaptasyon saglar,
yorgunlugu geciktirir, yaralanmalar1 Onler ve egzersiz sonrasinda toparlanmay1
hizlandirarak kas hacmini, kuvvetini ve dayaniklilig1 gelistirir (Argan ve Kose, 2009;
Kerksick ve ark., 2018; Kreider, 2003; Kulagsiz, Turgal ve Derici, 2019).

Ergojenik besin takviyeleri sporcular tarafindan uzun zamandir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Caligmalar, 6zellikle geng sporcularin hem goriintisiinii hem de
sportif yeteneklerini gelistirmek amaciyla bu iiriinleri giderek daha fazla kullandigini
gostermektedir (Calfee ve Fadale, 2018). S6z konusu destekler olduk¢a yaygin
kullanilmalarina ragmen sadece bazilarinin performansini (soyagekim, antrenman
uygulamalari ve beslenme kaynakli nedenler) iyilestirdigi bilinmektedir (Rodriguez ve
ark., 2009). Sporcularin birgogu besin destek iiriinlerine kolayca ulagabilmekte ve bu
tiriinleri kulaktan dolma bilgilerle kullanmaktadir (Cavdar ve ark., 2018). Ergojenik
desteklerin yaygin olarak kullanimi ve yonlendirilmesi, uzmanlardan daha ¢ok aile,
arkadaslar, takim arkadaslari, antrenorler, internet ve perakendeciler tarafindan
yapilmaktadir (Thomas ve ark., 2016).

Sporcularin bu iiriinleri segerken cinsiyet, yas, egzersiz tiirli, amator veya
profesyonel olma ve saglik problemleri gibi faktorleri gz onlinde bulundurmalari
gerekmektedir. Ayrica baz1 performans artiricilarin uyarici etki saglamasi ve doping
sayilabilmesi gerekcesiyle bilingsizce kullanilmamalart da 6nem arz etmektedir.
Ergojenik destekler performans artis1 saglayabilir, fakat dogru {iriin, miktar ve

kullanim zamanlar1 uzmanlar tarafindan belirlenmelidir (Argan ve Kose, 2009; Ersoy
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ve Hasbay, 2006). Sporcular, uzman diyetisyenler tarafindan ergojenik destek
tiriinlerinin kullanim1 hakkinda bilgilendirilmeli, bilingsiz takviye kullanimlarinin
ontine gegilmelidir (Cavdar ve ark., 2018). Bu iiriinler yalnizca etki, giivenlik, etkinlik
ve yasallik acisindan dikkatlice degerlendirildikten sonra kullanilmalidir.

Ergojenik desteklerin gilivenligi sorgulanmaktadir ve yasakli maddelerle
kontaminasyon olasilig1 endise vermektedir. Bu yiizden bu iiriinlerin kullanimi
konusunda oldukca dikkatli olunmalidir. Sporcular tiikettikleri iirlinden ve ortaya
cikabilecek yan etkilerden sorumludur. Sonug olarak ergojenik destekler sihirli bir
anahtar degildir, genetik yapi, dogru antrenman, uygun beslenme ve toparlanma

sliregleri arzulanan hedefe giden yolda esas belirleyicilerdir (Rodriguez ve ark., 2009).

2.9.1. Kreatin

Kreatin, metionin, glisin ve arjinin amino asitlerinin birlesiminden olusan
protein olmayan bir amino asit bilesigidir. En yaygin kullanilan supplementlerden
biridir ve Diinya Anti Doping Ajanst (WADA) tarafindan yasaklanmamistir
(Robinson, 2021). Sporcular igin egzersiz kapasitesini ve yagsiz viicut kiitlesini
artirmast bakimindan en etkili ergojenik besin takviyesidir (Kerksick ve ark., 2018;
Kreider ve ark., 2010; Unal, 2005).

Kreatin endojen olarak pankreasta ve karacigerde amino asitlerden sentezlenir
(Buford, Kreider, Stout, Greenwood, Campbell, Spano ve Antonio, 2007). Yaklasik
%95'1 iskelet kasinda depolanirken geri kalan1 beyinde, bobreklerde ve testislerde
bulunur (Robinson, 2021). Bir insanda yaklasitk 120 gramlik kreatin deposu
bulunmaktadir. Giinliik yaklasik iki (2) gram endojen ya da eksojen kreatine
gereksinim duyulmaktadir. Bu gereksinim egzersiz sirasinda artmaktadir (Unal, 2005).
Kreatin, kirmizi et ve deniz {iriinlerinde bulunur (Kreider, Kalman, Antonio,
Ziegenfuss, Wildman, Collins ve Lopez, 2017). Giinliik gereksinimin yaklasik %50'si
(1 gram) eksojen olarak beslenmeyle karsilanabilirken geri kalan1 endojen olarak
viicutta sentezlenmektedir (Maughan ve Shirreffs, 2012).

Kas kreatini yaklasik %65 oraninda fosfokreatin formundadir. Fosfokreatin,
kisa siireli yiliksek siddetli egzersizlerde kaslarin enerji kaynagidir (Robinson, 2021).
Kreatin alimi, kaslardaki fosfokreatini yaklasik %20 oraninda artirmaktadir. Kreatin,
glukozun parcalanmasini diizenleyerek ve fosfokreatin yapimini artirarak performansi

gelistirmektedir (Cerit, 2016). Fosfokreatin, temel olarak agirlik kaldirma ve sprint
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gibi sporlarda kullanilirken, interval antrenmanlarda tekrarlanan kisa siireli
patlamalarda da etkin olmaktadir (Rodriguez ve ark., 2009).

Kas kreatin depolarini artirmada iki yontem kullanilmaktadir. Akut yiikleme,
5 giin boyunca giinliikk 20-25 grami (giinde 0,3 g/kg) dorde bolerek alinan hizh
yiikleme metodudur. Ornegin 5 giin boyunca giinde 4-5 defa 5 gramlik kreatin
alinmasidir. Kronik yiikleme, 28 giin boyunca giinliik 3 gram kreatin alimidir. Artan
kas kreatin depolar ise giinliik 2-3 gramlik siirekli takviyelerle korunmaktadir. 5
glinliik akut yiikleme, 28 giinliik kronik yliklemeden daha az faydalidir. Kreatin
yiiklemesi, fosfokreatin resentez oranini artirarak iyilesmeyi ve toparlanmay1 saglar,
fakat bununla birlikte bireylerin yaklasik %30'unun kreatin takviyesine yanit
vermedigi ve kas kreatin depolarmi  6nemli derece artirmadigi da
bilinmelidir. Yiikleme sona erdiginde, kas kreatin konsantrasyonlarinin takviye 6ncesi
seviyelere donmesi yaklasik 4-5 hafta stirmektedir (Kreider ve ark., 2010; Peeling ve
ark., 2019; Robinson, 2021). Kreatin yiiklemesi sadece yiiksek siddetli ve kisa siireli
egzersizlerin yapildigi donemlerde uygulanmalidir. Bu tiir egzersizlerden sonra alinan
kreatin, ATP ve fosfokreatinin yenilenmesini hizlandirmakta, toparlanma seviyesini
kisaltarak bir sonraki antrenmana hazir hale gelinmesine olanak saglamaktadir (Cerit,
2017c).

Kreatin, genellikle toz halinde bulunmaktadir (Robinson, 2021). Kreatin tek
basina tiiketilebilir fakat ¢ogu zaman kombine edilir. Ornek olarak karbonhidrat
ve/veya proteinin kreatin ile kombinasyonu verilebilir (Cooper, Naclerio, Allgrove ve
Jimenez, 2012). Bu kombinasyonlar ile bazi olumlu etkiler gézlenmis olsa da tek
basina kullanimindan daha etkili degildir (Buford ve ark, 2007). Ancak glikoz igeren
tirtinlerle birlikte (vigne suyu) kreatin alim1 yapildiginda etkinin daha fazla olabilecegi
ifade edilmektedir (Odek, 2010).

Kreatinin yan etkileri arasinda 6demden kaynaklanan kilo alimi, eklem
hareketliliginin azalmas1 ve kas kramplar1 yer almaktadir. Bunun yani sira daha az
siklikta gastrointestinal rahatsizliklar, bulanti ve bas agrilar1 da gézlemlenmektedir.
Kreatin takviyesinin uzun siireli sonuglar1 bilinmemekle birlikte Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) yalnizca fiziksel olgunluga ulagmis sporcular tarafindan
kullanilmasmi 6nermektedir. Bu nedenle addlesan sporcularin kreatin kullanmasi

tavsiye edilmemektedir (Robinson, 2021).
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2.9.2. Kafein

Kafein ¢ay, kahve, guarana, alkolsiiz icecekler, enerji igecekleri ve ¢ikolata
gibi besinlerde bulunan dogal olarak tiiretilmis bir uyaricidir (Kerksick ve ark., 2018;
McArdle, Katch ve Katch, 2012). Kafein, gastrointestinal kanaldan hizlica emilmekte
ve karaciger tarafindan metabolize edilmektedir (Eschbach, Drake, Boyd, Whitehead,
Magal ve Webster, 2002). Kafein alimi, kan dolasimina adrenalin salinimini artirarak
fizyolojik etkiler saglar. Adrenalin, yag asitlerinin salinmasina neden olur ve bu da
egzersiz sirasinda yagin daha erken kullanimini kolaylastirir (Grout ve ark., 2016).
Kafeinin egzersiz sirasinda yag asidi metabolizmasini artirmasi, glikojen depolarinin
bosalmasini geciktirir ve bdylece yorgunlugun olusma zamanini geciktirmektedir
(Eschbach ve ark., 2002; Grout ve ark., 2016; Maughan, 1999). Kafein, merkezi sinir
sisteminde algilanan agriy1 azaltma, dikkat ve uyanikligi artirma ve ruh halini
iyilestirme gibi olumlu etkiler de saglamaktadir (Naderi ve ark., 2016). Ayni1 zamanda
giiclii bir antioksidan olan kafein, egzersize bagli olusan kas hasarina karsi savagmada
etkin bir rol oynamaktadir (Marcou ve Rafaella Maria, 2017).

Kafein alimi, sportif performansi iyilestirebilmektedir ve bu iyilesme igin
sporcunun durumu, egzersizin tiirli, siiresi, yogunlugu ve kafeinin dozu gibi birgok
faktor etkilidir. Kafein, dayaniklilik egzersizleri, kuvvet egzersizleri ve takim sporlari
gibi birgok farkli aktivite tiirinde performansi gelistirmektedir (Goldstein, Ziegenfuss,
Kalman, Kreider, Campbell, Wilborn, Taylor, Willoughby, Stout, Graves, Wildman,
Ivy, Spano, Smith ve Antonio, 2010; Robinson, 2021; Ruxton, 2008). Kafeinin kan
basincina etkisi ve ditiretik 6zelligi tiiketim dozunun 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ditiretik olmas1 s1v1 gereksinimini artirmaktadir ve uzun siireli egzersizlerde idrara
cikma ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir. Kafein etkilerinin bireysel farkliliklar
gosterebilecegi ve kafein kullanim aligkanliginin tiiketim dozu ve alim zamani igin
onerilerde bulunurken bahse konu etkilerin bireylerin genetik yapisina gore farklilik
gosterebilecegi bilinmelidir. Kafein tiikketim zamani ergojenik etki diizeyini belirleyen
onemli bir faktordiir (Ormsbee, Bach ve Baur, 2014). Kafein viicut tarafindan hizlica
emilmektedir (yaklasik %99'u 45 dakika i¢inde emilir). Yarilanma omrii yaklasik 4-6
saattir ve serumda pik yapma zaman ise tiiketildikten 1-2 saat sonrasidir. Iceceklerle
aliman kafein, gastrointestinal kanaldan hizla emilirek viicut suyuna karigmaktadir.
Kapsiil, tablet veya toz halinde alinan kafein, i¢eceklerle alinan kafeine gore daha

giiclii etki gostermektedir (Robinson, 2021). Kafeinin ideal alim zamani, egzersizden
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1 saat Oncesi olarak tavsiye edilmektedir (Guest, VanDusseldorp, Nelson, Grgic,
Schoenfeld, Jenkins, Arent, Antonio, Stout, Trexler, Smith-Ryan, Goldstein, Kalman
ve Campbell, 2021; Ormsbee ve ark., 2014). Bununla birlikte egzersizden 15-30
dakika once tiiketildiginde de performansi artirabilmektedir (Campbell, Wilborn,
Bounty, Taylor, Nelson, Greenwood, Ziegenfuss, Lopez, Hoffman, Stout, Schmitz,
Collins, Kalman, Antonio ve Kreider, 2013; Goldstein ve ark., 2010). Diistik-orta (3-
6 mg/kg) dozlarda alinan kafeinin sportif performansi iyilestirmesiyle birlikte, daha
yuksek (> 9 mg/kg) dozlarda alinmasi1 performansi daha fazla gelistirmeye olanak
saglamamaktadir (Guest ve ark., 2021; Peeling ve ark., 2019). Aksine yiiksek dozlarda
alman kafein miktar1 titreme, tasikardi, aritmi, mide-bagirsak sorunlari, kaygi,
uykusuzluk, saldirganlik gibi performansi olumsuz etkileyebilecek durumlari da

beraberinde getirebilmektedir (Akga, Aras ve Arslan, 2018; Arpaci ve Ersoy, 2011).

2.9.3. Glutamin

Glutamin, viicutta en ¢ok bulunan esansiyel olmayan amino asittir ve dnemli
fizyolojik gorevlerde rol oynamaktadir (Kerksick ve ark., 2018; Robinson, 2021).
Bobrek amonyak ve bikarbonat iiretimi icin en 6nemli amino asittir ve bdylece asit baz
dengesini korumaktadir. Oral yolla glutamin alimi, plazma bikarbonat seviyelerini ve
renal asit sekresyonunu artirir. Glutamin, nétrofiller, lenfositler ve makrofajlar gibi
bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan yiliksek oranda kullanilmaktadir ve hiicreleri
serbest radikal hasarindan koruyan glutatyon antioksidaninin onciistidiir (Paul ve
Mendelson, 2015).

Glutamin egzersiz performansini gelistirir, hiicre hacmini artirarak protein ve
glikojen sentezini uyarir boylece kas dokusunun biiyiimesini, onarimini ve glikojen
depolarinin iyilesmesini saglar, kas yorgunlugunu azaltir, bagisiklik sistemini
giiclendirir, enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi korur, hiicre i¢i s1vi kaybini 6nler ve
bagirsaklardan daha hizli su emilimini saglamaktadir (Gleeson, 2008; Kerksick ve
ark., 2018).

Giinliik gereksinim yaklasik 3-6 gramdir (Robinson, 2021). Tek basina
glutamin aliminin performansa etkisine dair kesin bir sonu¢ verilememesine ragmen,
karbonhidrat veya farkli amino asitlerle kombine edilip kullanilmasi anlamh
performans artis1 saglamaktadir (Karakus, 2014). Glutamin takviyesinin ¢ok az yan

etkisi vardir ve ¢ogu sporcu tarafindan kullanilmaktadir (Robinson, 2021).
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2.9.4. Arjinin

Arjinin sarth esansiyel amino asit sinifina girmektedir ve nitrik oksit sentezinin
uyarilmasiyla kas kan akisini artirir. Bu artis, kasa daha yiiksek miktarda amino asit
saglamaktadir (Paul ve Mendelson, 2015). Arjininin egzersiz performansini
iyilestirme, bagisiklik sistemini destekleme, antrenman sonrast toparlanmayi
hizlandirma ve yagsiz viicut kiitlesinin artigini destekleme gibi islevleri vardir (Jones,
Wilkerson ve Campbell, 2004; Kerksick ve ark., 2018; Paul ve Mendelson,
2015). Arjinin aliminin giinliik 4-5 gram olarak tiiketilmesi onerilmektedir. Deniz
tiriinleri, et, karpuz suyu ve findik gibi besinlerde bulunur (Cerit, 2017a).

Arjinin bliylime hormonu saliniminda rol alan bir uyaricidir. Oral yolla alinan
5-9 gram arjinin, biiyiime hormonu seviyelerini biiyiik oranda artirmaktadir (Paul ve
Mendelson, 2015). Yiiksek dozlarda alinan arjinin, gastrointestinal yan etkilere sebep
olabilir ve hormon salgisini artirmak i¢in biiyiik miktarlara gereksinim duyulur. Buna
karsilik, 60 dakikalik orta yogunluklu bir egzersiz, oral arjinin alimina gore daha fazla

endojen biiyiime hormonu salgilanmasi baslatmaktadir (Robinson, 2021).

2.9.5. Karnitin

Karnitin amino asiti viicutta iskelet ve kalp kasinda bulunur. Et, balik, kiimes
hayvanlar1 ve baz siit {irlinleri karnitin kaynaklaridir (Robinson, 2021). Karaciger ve
bobrekler tarafindan endojen olarak da firetilir ve lipid metabolizmasinda aktiftir
(Kerksick ve ark., 2018). ATP iiretimi, mitokondrial matrikste uzun zincirli yag
asitlerinin oksidasyonu ile saglanir. Karnitin, uzun zincirli yag asitlerinin sitosolden
mitokondrial matrikse tasinmasinda gereklidir. Karnitin, yag asidi oksidasyonunu ve
enerji tiiketimini artirmasiyla kas enerji metabolizmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Karnitinin dayaniklilik kapasitesini gelistirdigini iddia eden caligmalarin yani sira
herhangi bir pozitif etki saglamadigini savunan ¢alismalar da mevcuttur. Karnitin, kas
hiicrelerinde her zaman yeterli miktarlarda bulunmaktadir, fazla karnitin viicutta
depolanir yani saglikli bir organizmada karnitin eksikligi s6z konusu degildir. Oral
yolla karnitin alindiginda sadece kanda karnitin orani yiikselir kaslara ulasmaz ve
idrarla viicuttan atilir. Idrarla atilan karnitinden daha fazlasi besinlerle geri alinir
(Karakus, 2014).

Karnitin takviyesi oral veya enjeksiyon yoluyla alinir. Oral yolla, tablet ya da

bir miktar siv1 igerisine karistirilarak uygulanir. Damardan enjeksiyon yoluyla alinan
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karnitin ise sporcular tarafindan uygun karsilanmasina ragmen c¢ogunlukla sakincali
goriilmektedir (Yilmaz ve Ibis, 2006). Karnitin takviyesinin, sportif performansa ve
viicut kompozisyonuna olumlu etkilerini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir (Robinson, 2021).

2.9.6. Protein Tozlan

Amino asitler proteinlerin yap1 tagidir ve hiicrelerin yapisini olustururlar. Ayn
zamanda enzimlerin, hormonlarin ve hemoglobinin yapisinda yer alirlar. Amino asitler
doku yenilenmesinde, bagisiklik sisteminde, hiicre sivilarinin osmotik dengesinde, kas
fibrillerinin onarilmasinda ve enerji saglamada gorev alirlar (Ersoy ve Hasbay, 2006).
Sporcular kas kiitlesini artirmak, protein katabolizmasini 6nlemek, kas glikojen
sentezini saglamak, hemoglobin, miyoglobin ve oksidatif enzimlerin sentezini
artirmak icin protein takviyeleri almaktadirlar (Williams, 2005b).

Ozellikle kuvvet sporcularinin en c¢ok tercih ettigi iiriin protein tozlaridir.
Sedanter bireylerde giinliik kilogram basina 0,8 gram protein alimi yeterliyken, s6z
konusu oran egzersiz yapan bireylerde yeterli olmamaktadir (Campbell, Kreider,
Ziegenfuss, Bounty, Roberts, Burke ve Antonio, 2007). Beslenmeyle yetersiz protein
aliminin disinda, protein takviyelerine gerek yoktur (Maughan, 1999).

Ticari olarak en ¢ok kullanilan iki protein tiirii peynir alt1 suyu (whey protein)
ve kazeindir. Her ikisi de yliksek kaliteli protein olsa da sindirilme hiz1 ve protein
metabolizmasi lizerine etkileri farklidir. Whey protein suda ¢oziiniir (Jager, Kerksick,
Campbell, Cribb, Wells, Skwiat, Purpura, Ziegenfuss, Ferrando, Arent, Smith-Ryan,
Stout, Arciero, Ormsbee, Taylor, Wilborn, Kalman, Kreider, Willoughby, Hoffman,
Krzykowski ve Antonio, 2017). Diger proteinlere gore daha hizli kana karigtigindan
ve plazma amino asit seviyelerinde gecici de olsa biiyiik bir artis sagladigindan dolay1
hizli protein olarak bilinir (Ivy ve Portman, 2004; Paul ve Mendelson, 2015). Kazein
suda ¢ozlinmez, bagirsakta pihtilasir ve whey proteine gore daha yavas sindirilir (Jager
ve ark., 2017). Plazma amino asit seviyelerindeki artis daha az, kademeli ve uzun
stirdiigl i¢in yavas protein olarak bilinir (Paul ve Mendelson, 2015).

Peynir alti suyu olarak da adlandirilan, kesilmis siitiin sivi kismi whey
proteindir. Siitlin serumu, peynir yapimi sirasinda siitten kazein ve yagin ayrilmasi
sonucu geride kalan kisimdir (Baysal, 2002). Yaklasik %25 oraninda dalli zincirli

amino asit icermektedir.
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Kazein, ¢esitli hayvanlardan elde edilen siitiin %80’inde bulunmaktadir. Farkli
hayvanlarin siitiinden elde edilebilmesine ragmen sporcular giinliik beslenmelerinde
genellikle inek siitiinden elde edilen kazeini tiiketirler. Kazein inek siitiinde %2,63,
koyun siitiinde %4,5 ve keci siitiinde %3,1 oraninda bulunmaktadir. Kazein proteini
ge¢ sindirilir bu nedenle uzun siire a¢ kalinacak durumlarda 6rnegin kahvaltida ya da
yatmadan Once tercih edilir. Kazeinde bulunan dalli zincirli amino asit miktari, whey
proteinine gore daha azdir.

Yukarida bahsedilen protein kaynaklarinin disinda zaman zaman tercih edilen
bir diger protein kaynagi da soya fasiilyesi tozudur. Soya proteini bitkiseldir ve soya
fasulyesinden elde edilmektedir. Soya proteini, viicuda gereken tiim amino asitleri,
kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, ¢inko, fosfor, manganez gibi mineralleri, C
ve B grubu vitaminleri i¢eren bir proteindir. Whey proteini kadar etkili olan bu protein,
kas kiitlesinin toparlanmasi amactyla daha ¢ok egzersiz sonrasinda tiiketilmektedir.
Soya proteini bu 6zelliklerinin yani sira, viicutta Ostrojenik etki saglayan isoflavonlari
icermesinden dolay1 diger protein cesitleri kadar tercih edilmemektedir (Ivy ve

Portman, 2004).

2.9.7. Dalh Zincirli Amino Asitler

Dall1 zincirli amino asitler (DZAA) 16sin, izoldsin ve valinden olusur (Herman,
She, Peroni, Lynch ve Kahn, 2010). DZAA’lar esansiyel amino asittirler, viicutta
sentezlenemezler bu yiizden besinlerle disaridan alinmalari gerekir (Hoffman,
Ratamess, Kang, Falvo ve Faigenbaum, 2006). Siit {irlinleri ve kirmiz1 ette yiiksek
miktarlarda bulunurlar. Vejetaryen bireyler, baklagiller, tahillar, tohumlar ve kabuklu
yemisleri yeterli tiiketerek giinliilk DZAA gereksinimlerini kargilayabilirler (Robinson,
2021). Diger esansiyel amino asitler karacigerde metabolize edilirken DZAA’lar
egzersiz sirasinda glikojen depolarinin bosalmasiyla enerji saglamak i¢in kas
tarafindan oksitlenirler (Paul ve Mendelson, 2015). Karacigerde yikima ugramadan
iskelet kasi tarafindan dogrudan kullanildiklar i¢in egzersizde bilylik 6nem tasirlar
(lvy ve Portman, 2004).

Kas hasari, kas agrilarina neden olur, bu durum yogun egzersizlerden 1-2 giin
sonra ortaya cikar ve sportif performansi olumsuz etkiler. Egzersiz Oncesi ve
sonrasinda DZAA alinmasi, egzersize bagli olusan kas hasarini 6nlemede ve kas

protein sentezini artirmada etkilidir (Karakus, 2014). DZAA’larin aerobik kapasiteyi,
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kas dayanikliligini ve kuvvetini artirdigi ve kas proteinlerinin yikimini azalttii
bilinmektedir (Hoffman ve ark., 2006). DZAA'lar protein sentezini artirmanin yant sira
glikojen resentezine yardimci olmada, yorgunlugu geciktirmede, acrobik egzersizlerde
zihinsel islevlerin korunmasinda ve egzersiz sonrasi toparlanmayi saglamada rol
oynarlar (Campbell ve ark.,, 2007). DZAA takviyesinin egzersiz sirasinda ve
sonrasindaki toparlanma doneminde, saatte yaklasik 2-4 gram olarak alinmasi tavsiye
edilmektedir (Robinson, 2021).

Losin kas kiitlesini artirma, egzersiz sonrasi kas yikimini engelleme ve gerek
duyuldugunda enerji kaynag olarak kullanilabilme islevlerine sahiptir. Inek siitii,
alabalik, tavuk gogsii, bugday, ceviz ve daha birgok besinin yapisinda fazla miktarda
bulunmaktadir (Silva, Belozo, Micheletti, Conrado, Stout, Pimentel ve Gonzalez,
2017). izoldsin kas onariminda, kan sekerinin diizenlenmesinde, bilyiime hormonunun
salgilanmasinda, yaralarin iyilesmesinde ve uzun siire uyanik kalmada rol oynar.
Genellikle tiim proteinlerde bulunmaktadir. Et, alabalik, yumurta, siit, peynir, soya
fasulyesi, findik, fistik gibi besinler izoldsin kaynaklaridir (Hoffman ve ark., 2006).
Valin, yogun siddetli egzersizler sirasinda enerjinin glukozdan elde edilmesini saglar.

Et, balik, peynir, susam, fistik ve mercimekte bulunmaktadir (Silva ve ark., 2017).

2.9.8. Konjuge Linoleik Asit

Konjuge linoleik asit (CLA) besinlerde ve ozellikle siit iiriinlerinde dogal
olarak bulunmaktadir. Giinliikk gereksinimin erkeklerde 212 mg, kadinlarda 151 mg
oldugu belirtilmektedir. Gereksinimin yaklasik %60°1 siit iirlinlerinden, %37’si et
tirtinlerinden saglanabilir (Chen, Yang, Gu, Zhang, Xu, Ye, Song, Chen, Zhang ve
Chen, 2012). CLA, protein katabolizmasini ve viicut yag oranini azaltmasi, gii¢
kazanimi, kas ve kemik kiitlesini artirmasindan dolay1 genellikle kuvvet sporculari
tarafindan tercih edilmektedir (Ivy ve Portman, 2004). Bazi1 g¢alismalar CLA
takviyesinin bu etkilerine ek olarak kanser 6nleyici, bagisiklik giiglendirici ve kalp
hastaligina kars1 koruyucu etkiler de gosterdigini bildirmistir fakat bu etkiler yalnizca
deney hayvanlari iizerinde gézlemlenmistir (Kerksick ve ark., 2018). Sonug olarak
sporcu beslenmesinde 6nemli bir 6ge olmasina ragmen supplement olarak kullanimina

dair daha ¢ok aragtirmaya ihtiyag¢ oldugu ifade edilmektedir (Ivy ve Portman, 2004).
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2.9.9. Nitrik Oksit

Nitrik oksit, iskelet kasinin kasilabilirligini, glukoz dengesini ve mitokondriyal
solunumu diizenleyen nitrik oksit sentaz tarafindan arjininden sentezlenen bir
molekiildiir (Naderi ve ark.,, 2016). Nitrik oksit damarlar1 genisletmesi
(vazodilatasyon), kan basincini diizenlemesi, is verimliligini artirmasi, kuvvet tiretimi
saglamasi ve fosfokreatinlerin yikimini azaltmasi ile dikkat ¢cekmektedir (Kerksick ve
ark., 2018). Nitrik oksit, vazodilatasyon yaparak egzersiz sirasinda dokulara yeterli
kan akis1 saglar (Cerit, Dalip ve Yildirim, 2020b). Boylece diizenli kan dolasimi
meydana gelir. Damar aglarinda yiiksek miktarda nitrik oksit bulunmasi, damarlarin
kayganligini saglar ve plaklarin hizli akisiyla pihti olusumunu 6nler. Damar aglarinda
diisiik miktarda nitrik oksit bulunmasi ise damarlarin yapiskanligina ve i¢ yiizeyinde
plaklarin birikmesine neden olur (Tas, Kiyici, Akyiiz ve Kishali, 2011). Damar
aglarinda artan nitrik oksit diizeyi, kaslara giden oksijen ve besin dgelerini artirarak
sportif performansi gelistirmektedir (Mengi, 2016). Nitrik oksitin organizmada
aktivitelere, strese, heyecana ve korkuya karsi kontrol saglama, kanin oksijen diizeyini
artirma, kan dolasimini ve dokular1 iyilestirme, enerji ve giic verme gibi etkileri vardir
(Tas ve ark., 2011). Kas kasilmasinda, savunma sisteminde ve ndron aktivitesinde rol
almaktadir (Mengi, 2016). Ayrica Tip II kas lifi fonksiyonlarimi gii¢lendirmektedir
(Peeling ve ark., 2019).

Nitrik oksit, arjinin amino asidinin oksidasyonuyla elde edilir. Bununla
birlikte, asidik ortamda nitratin nitrite dontistiiriilmesiyle de tiretilebilir. Nitrat aliminin
yaklasik %25'1 agiz bakterileri yoluyla nitrite doniisiirken bir kism1 da asidik mide
ortaminda nitrik okside dontstiiriiliir (Robinson, 2021). Arjinin ve nitrattan zengin
besinlerin tiiketimiyle nitrik oksit tiretimi saglanir (Mengi, 2016). Nitrat bakimindan
zengin besinler arasinda yesil yaprakli ve kok sebzeler (1spanak, roka, kereviz, pancar
vb.) bulunmaktadir ancak pancar suyu en ¢ok tercih edilen nitrat takviyesi secenegidir
(Peeling ve ark., 2019). 5-7 mmol nitrat igeren pancar, kan basincini ve oksijen
maliyetini diislirlirek egzersiz performansint artirir ve bu yiizden dayaniklilik
egzersizlerinden 2-3 saat 6nce 140 ml (8,4 mmol) pancar suyu tiikketimi siddetle tavsiye
edilmektedir (Naderi ve ark., 2016).
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2.9.10. Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat (NaHCO3), kan pH'mi diizenleyen hiicre dis1 bir
tampondur (Naderi ve ark., 2016). Kas dokusundaki asitligi azaltmada tampon
gorevindedir. Sodyum bikarbonat, yorgunluga sebep olan laktik asidin olumsuz
etkisini yok etmek i¢in kullanilir (Senel, Giiler, Kaya, Ersoy ve Kiirkgii, 2004).
Sodyum bikarbonat takviyesi, 1 dakikadan kisa siiren yiiksek siddetli egzersizlerde
performansi artirirken egzersiz siiresi 10 dakikadan fazla oldugunda etkinligini
yitirmeye baslamaktadir (Peeling ve ark., 2019). Bu yiizden yiiksek siddetli egzersiz
oncesinde alinan sodyum bikarbonat, anaerobik performansi 6nemli Slgiide artirarak
etkili bir ergojenik destek saglar (Senel ve ark., 2004). Sodyum bikarbonatin
gastrointestinal problemleri azaltmak i¢in karbonhidrat ve biraz siviyla birlikte kiigiik
dozlarda alinmas1 6nerilir. Sonug olarak, egzersizden 1-2 dakika 6nce karbonhidrat ve
biraz s1v1 igeren bir 6giinle kilogram basina 300-500 mg sodyum bikarbonat alinmasi
hem gastrointestinal semptomlar1 Onlemekte hem de egzersiz performansini
artirmaktadir (Naderi ve ark., 2016). Sodyum bikarbonat asit baz dengesini saglamada
ve yorgunlugun 6nlenmesinde 6nemli bir ergojenik destek olsa da fazla kullanimi yan

etkilere neden olabilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009).

2.9.11. Sporcu I¢ecegi

Spor igecekleri su, karbonhidrat ve minerallerden olusurlar. Genellikle %6-8
oraninda karbonhidrat ve elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum)
icerirler (Campbell ve ark., 2013; Shirreffs, 2003). Sporcu igeceklerinin tiiketim
amaglar1 hidrasyonu desteklemek, enerji kaynagi olarak karbonhidrat saglamak,
kaybedilen elektrolitleri yerine koymak, egzersizin fizyolojik stresini azaltmak ve
toparlanma doneminde glikojen depolarmin hizla yenilenmesini saglamaktir
(Shirreffs, 2003; Turnagol ve ark., 2020). Bu icecekler, sporcular tarafindan kan
glukoz seviyesinin diizenlenmesi, kaslara enerji saglanmasi, dehidrasyon ve
hiponatremi riskinin azaltilmasi i¢in egzersiz dncesinde, sirasinda ve sonrasinda tercih
edilmektedirler (Rodriguez ve ark., 2009).

Sporcu igecekleri, igerigindeki karbonhidrat miktarlarina goére hipotonik,
izotonik ve hipertonik olarak siniflandirilirlar. Hipotonik sporcu igecekleri, %4’ten
daha az karbonhidrat igerirler. Karbonhidrata gereksinimi daha az olan sporcular,

hipotonik igecekleri terle kaybettikleri siviyr geri alabilmek icin tercih ederler.
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Izotonik sporcu icecekleri, %5-8 oraninda karbonhidrat ve litrede 0.5-0.7 gram
sodyum igeren, viicutta daha hizli kullanilabilen i¢eceklerdir ve genellikle bir saatten
daha uzun siiren dayaniklilik egzersizlerinde tercih edilir. Hipertonik sporcu igecekleri
ise %8’den daha fazla karbonhidrat ve litrede 1-1.5 gram sodyum igeren igeceklerdir.
Hipertonik i¢ceceklerin tiikketilmesindeki amag, ultra-dayaniklilik egzersizleri sirasinda
bosalan kas glikojen depolarinin, egzersiz sonrasinda yeniden doldurulmasidir.
%10’dan daha fazla karbonhidrat iceren sporcu icecekleri, gastrik bosalmay1
geciktirdigi i¢in egzersiz sonrasinda tercih edilebilir.

Karbonhidrat ve sivi emilimini artirmak i¢in farkl tiirdeki karbonhidratlarin
(glukoz ve fruktoz) birlikte tiiketilmesine dikkat edilmelidir. Bununla birlikte,
karbonhidrata ek olarak protein igeren sporcu igeceklerinin tiiketilmesi, kas hasarini
azaltmada, toparlanmay1 hizlandirmada ve sonraki egzersize hazirlanmada oldukga
etkilidir (Turnagol ve ark., 2020). Bunun yaninda, sporcu igeceklerinin fazla
tilketilmesi dis ciiriiklerine, diyabete, kalp ritim bozukluklarina ve kramplara yol
acabilmektedir (Naclerio, Larumbe-Zabala, Cooper, Jimenez ve Goss-Sampson,
2014).

2.9.12. Enerji Icecekleri

Enerji icecekleri, iceriginde yiiksek miktarda karbonhidratin yani sira kafein,
vitamin (C, B1, B2, B3, B6, B12 vb.), mineral (sodyum, potasyum, fosfor vb.), taurin,
guarana, ginkgo biloba, ginseng, karnitin gibi Ogeleri ve diger katki
maddelerini igeriginde bulunduran i¢eceklerdir (Avei, 2017; Campbell ve ark., 2013;
Robinson, 2021; Turnagdl ve ark., 2020). Enerji igecekleri fiziksel ve zihinsel
performansi gelistirme, odaklanma ve konsantrasyonu artirma ve yorgunluk hissini
azaltma gibi etkilere sahiptir. Bu etkiler biiyiik oranda icerigindeki karbonhidrat ve
kafeinden kaynaklanmaktadir (Arpacit ve Ersoy, 2011; Campbell ve ark., 2013;
Robinson, 2021).

Enerji icecekleri, Onerilen karbonhidrat oranlarinin (%6-8) iizerinde bir
konsantrasyona (%11-12) sahip oldugu i¢in tiiketimi mide bosalmasinda gecikmeye
ve gastrointestinal rahatsizliklara (mide bulantisi, sigkinlik, kramp, ishal, kusma)
neden olabilmektedir. Bu yiizden enerji igeceklerinin hidrasyon ve rehidrasyon
igecekleri olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir (Campbell ve ark., 2013; Ersoy, 2010;

Turnagol ve ark., 2020). Ayrica kafeinin ditiretik etki gostermesinden dolay1 egzersiz
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sirasinda ve sonrasinda idrar ¢ikisi da artabilmektedir (Robinson, 2021). Bununla
birlikte, enerji igeceklerinin bilingsizce ve fazla miktarlarda tiiketilmesi merkezi sinir
sistemi problemleri (bas agrisi, bas donmesi, kaygi, sinirlilik, ajitasyon vb.),
kardiyovaskiiler sorunlar (¢arpinti, gogiis agrisi, aritmi, kalp atim hizinin artmasi,
hipertansiyon vb.), obezite, renal problemler, uykusuzluk ve ruh hali degisiklikleri gibi

yan etkilere sebep olabilmektedir (Robinson, 2021; Turnagdol ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, analitik arastirmalarin alt bagligi olan vaka-kontrol arastirma tipine

girmektedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam
Bu calisma 27.09.2021-25.10.2021 tarihleri arasinda Bilecik ili Sogiit ilgesi

Simsek Fitness Salonu’nda yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bilecik ili Sogiit ilgesinde bulunan Simsek Fitness
Salonu’nda fitness yapan 18-35 yas aras1 40 erkek goniillii olusturmaktadir. Ergojenik
destek iiriinlerini kullananlar arastirmanin vaka grubunu, kullanmayanlar ise kontrol

grubunu olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerinin (beslenme, fiziksel aktivite ve
ergojenik destek kullanma durumu) bagimli degiskenlere (viicut kompozisyonu,

beden 6l¢iileri) olan etkileri incelenmistir.

3.5. Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak 5 boliimden olusan Ek-2’de yer alan yiiz ylize anket
yontemi kullanilmigtir. Anket uygulanmadan once goniilliilere Ek-1’de yer alan
aydinlatilmis onam formu okutulup onay alinmistir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara kisisel bilgiler, saglik durumu ve yasam tarzi ile ilgili bilgiler, beslenme
ile ilgili bilgiler, fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler ve ergojenik destekler ile ilgili bilgi
boliimlerini iceren ve 35 sorudan olusan anket uygulanmistir.

Giinliik alinan enerji ve makro besin 6gelerini belirlemek i¢in Ek-3’de yer alan

1 adet antrenman yapilan giinii, 1 adet de antrenman yapilmayan giinii igeren 24 saatlik
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besin tiiketim kaydi alinmistir. Besinlerin analizi Ulusal Gida Kompozisyon Veri
Taban1 TiirKomp kullanilarak yapilmaistir.

Katilimeilarm antropometrik dlgiimleri Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)
yontemi kullanilarak, BC 601 Tanita marka cihaz ile belirlenmistir. Bireylerin lizerinde
metal, taki, kemer vb. esyalar ¢ikarilarak 6lgiimleri alinmistir. Katilimcilar 6lgiimden
en az 3 saat oncesinde yemek yemeyi sonlandirmis olmalar1 ve Olglimden bir giin
oncesinde kafein ve alkol tiikketmemeleri gerektigi konusunda uyarilmistir. Olgiimden
12 saat 6ncesinde antrenman yapmamis olmak gerekmektedir. Analizde viicut agirligi,
viicut yag orani, viicut sivi orani, kas kiitlesi, kemik kiitlesi, beden kiitle indeksi ve
bazal metabolizma hiz1 6l¢iilmiistiir.

Boy uzunlugu, bel, kalca ve iist orta kol ¢evresi gibi beden dl¢limleri mezura ile
saptanmigtir. Beden kiitle indeksi degerleri, DSO’niin (Diinya Saglik Orgiitii)
standartlarina gore siniflandirilmistir. Elde edilen veriler Ek-4’de yer alan

antropometrik 6l¢lim formuna islenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, SPSS 26 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarda say1 (n), ylizde (%), ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, iki grup arasi
karsilagtirmalarda ise Student-t testi kullanilmigtir. Anlamliliklar p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Istatistik yontemler, analizler ve sonuglarin kontroliinde istatistik

uzmanindan danismanlik alinmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 2021-10/1 karar numarasi ile tibbi yonden etik
bulunmustur. Arastirmada etik sorunlarin ortaya ¢ikmamasi icin benzerlik oram

hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligma 27.09.2021-25.10.2021 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 35 arasinda
degismekte olan ve fitness ile ilgilenen 40 sporcu ile yapilmistir. Katilimcilarin

ortalama yasi1 25,03+3,99°dur.

4.1. Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Demografik Bilgilerin Dagilimi

n %

Medeni Durum Evli 8 20,0
Bekar 32 80,0

Ogrenim Durumu Lise 13 32,5
Lisans 24 60,0

Lisans 3 7,5

Ustii
Calismaya katilan sporcularin %80°i bekar ve %60°1 lisans mezunudur.

Katilimcilarin is durumlari incelendiginde %57,5’inin bir iste calistigi, %35’inin
ogrenci oldugu ve %7,5’inin bir iste calismadigi belirlenmistir.

Tablo 2: Saglik Durumu ve Yasam Tarzi Bilgilerinin Dagilimi

n %

Kronik Hastalik Durumu Hayir 38 95,0
Evet 2 5,0

[lag Kullanimi Hayir 38 95,0
Evet 2 5,0

Sigara Kullanimi Hay1r 33 82,5
Evet 7 17,5

Alkol Kullanimi Hayir 31 77,5
Evet 9 22,5

Katilimcilarin %35°inin kronik hastaligi bulunmakta ve ila¢ kullanmaktadir.
Katilimeilarin %82,5°1 sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan bireyler giinliik 10
adet ile 1 paket arasinda sigara tiikettigini belirtmistir. Katilimeilarin %77,5°1 alkol
kullanmamaktadir. %22,5’1 ise ayda 1-2 defa alkol kullandigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin giinliik uyku stireleri 6 ile 10 saat arasinda degismektedir.
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4.2. Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 3: Ogiin Tiiketimlerine liskin Dagilimlar

n %

2 6giin 9 22,5

Ogiin Sayis1 3 dgiin 17 425
4 6giin 8 20,0

5 6glin 4 10,0

6 6glin 2 50

Ogiin Atlama Durumu Evet 30 75
Hay1r 10 25

Genellikle Atlanan Ogiin Sabah 8 26,7
(n:30) Ogle 7 23,3
Aksam 4 13,3

Ara Ogiinler 11 36,7

Ogiin Atlama Nedeni Zaman yetersizligi 11 36,7
(n:30) Istahsizlik/yemek segmek 3 10,0
Aligkanligim yok 9 30,0

Ekonomik sorunlar 1 3,3

Viicut agirligimi kontrol etmek 6 20,0

Katilimeilarin %42,5°1 giinde 3 6giin beslenmekte ve %75’1 6glin atlamaktadir.

Genellikle atlanan 6giin %36,7 oraninda ara ogiinlerdir. Ogiin atlayan bireylerin

%36,7’s1 zaman yetersizliginden dolay1 6giin atlamaktadir.

Tablo 4: Stvi Tiiketimine Iliskin Dagilimlar

n %
Toplam Siv1 Tiiketimi 0.5 Litre 1 2,5
1-2 Litre 16 40,0
3-4 Litre 19 47,5
5 Litre ve 4 10,0

Uzeri
Egzersiz Oncesi Siv1 0.5 Litre 15 37,5
Tuketimi 1-2 Litre 24 60,0
3-4 Litre 1 2,5
Egzersiz Sonras1 Sivi 0.5 Litre 5 12,5
Tiiketimi 1-2 Litre 31 77,5
3-4 Litre 4 10,0

Katilimcilarin %47,5’1 glinde toplam 3-4 litre siv1 tiikketmektedir. Egzersiz

oncesi %60 ve egzersiz sonrast %77,5 oranminda 1-2 litre sivi1 tiiketilmektedir.

Sporcularin tamami giinlik sivi tiiketimini su ile karsilamaktadir. Gilinlik sivi

gereksiniminin karsilandig diger sivilar birden ¢ok secenekli olarak incelendiginde

%355 oraninda c¢ay/kahve, %30 oraninda maden suyu, %30 oraninda gazli igecekler,

42



%25 oraninda siit, %22,5 oraninda meyve suyu, %17,5 oraninda sporcu i¢ecegi ve

%12,5 oraninda ise enerji igecegi tercih edilmektedir.

Tablo 5: Besin Tiiketimine Iliskin Dagilimlar

n %

Egzersizden Onceki 30 Dakika 3 75
Beslenme Zamani 1 Saat 13 32,5
2 Saat 14 35,0

3 Saat ve Uzeri 10 25,0

Egzersizden Sonraki Hemen, 30 Dakika Sonra 12 30,0
Beslenme Zamani 1 Saat 19 475
2 Saat 8 20,0

3 Saat ve Uzeri 1 2,5

Egzersiz Oncesi Agirlikli Protein 8 20,0
Olarak Tiiketilen Besin Karbonhidrat 13 32,5
Ogeleri Protein+Karbonhidrat 19 475
Egzersiz Sonrast Agirliklt Protein 11 27,5
Olarak Tiketilen Besin Karbonhidrat 9 22,5
Ogeleri Protein+Karbonhidrat 20 50,0

Katilimcilarin %35’ inin egzersizden 2 saat 6nce, %32,5’inin egzersizden 1 saat

once besin tiikketmektedir. Egzersizden sonraki beslenme zamani incelendiginde

katilimcilarin %47,5’inin egzersizden 1 saat sonra besin tlikettigi belirlenmistir.

Egzersiz oncesinde ve sonrasinda genellikle protein ve karbonhidrat kombinasyonu

tercih edilmektedir.
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4.3. Egzersiz Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6: Egzersiz Durumuna iliskin Dagilimlar

n %

Egzersize Baslama Nedeni  Kas Kiitlesini Artirmak 5 12,5
Kilo Almak/Vermek 7 17,5

Saglikli Yasam 21 52,5

Viicut Gelistirmek 7 17,5

Egzersiz ile Ilgilenme 6 Aydan Kisa 9 22,5
Zamani 6 Ay-1 Yil 8 20,0
1,5-3 Y1l 3 7,5

3,5-5 Y1l 3 7,5

5,5 Y1l ve Daha Fazla 17 42,5

Haftalik Egzersiz Siklig1 2 Giin 2 5,0
3 Giin 9 22,5

4 Giin 14 35,0

5 Giin ve Daha Fazla 15 37,5

Egzersiz i¢in Giinliik 30 Dakika 1 25
Ayrilan Siire 31 Dakika-1 Saat 6 15,0
1,5-2,5 Saat 27 67,5

3-4 Saat 6 15,0

Katilimeilarin %52,5’1 egzersiz yapmaya saglikli yasam igin baslamistir.
Katilimcilarin %42,5°1 5,5 yil ve daha fazla zamandir egzersiz ile ilgilenmektedir.
Sporcularin %37,5’1 haftada 5 giin ve daha fazla, %35’1 haftada 4 giin egzersiz
yaptigini belirtmistir. Egzersiz i¢in ayrilan siire %67,5 oraninda giinliik 1,5-2,5 saat
arasindadir. Sporcularin %72,5°1 aksamiistii, %15°1 6g8le, %7,5’1 gece ve %5°1 sabah
egzersiz yapmay1 tercih etmektedir. Katilimcilarin %77,5’1 egzersizin stresle basa
¢ikmaya yardimci oldugunu diisiinmekteyken %17,5°1 buna kismen katilmakta ve

%»35°1 ise bu diigiinceye katilmamaktadir.
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4.4. Ergojenik Destek Kullanim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 7: Ergojenik Destek Kullanimina fliskin Dagilimlar

n %
Ergojenik Destek Evet 18 45,0
Kullanim Durumu Hayir 22 55,0
Ergojenik Destek Kullanim 1 Yildan Az 9 50,0
Siiresi (n:18) 1 Yildir 3 16,7
2-4 Yildir 5 27,8
5 Y1l ve Daha 1 5,6
Fazla
Ergojenik Destek Kullanim Yicut Agirligimimn Artmast 7 13,0
Sebebi* (n:18) Viicut Agirliginin 3 5,6
Azalmasi
Viicut Kas Oraninin 11 20,4
Artmasini Saglamak
Viicut Yag Oraninin 6 11,1
Azalmasini Saglamak
Bagisiklik Sistemini 2 3,7
Giig¢lendirmek
Yorgun Hissetmemek 3 5,6
Spor Performansini 15 27.8
Artirmak
Saglikli Yasam 7 13.0
Ergojenik Destekleri Doktor 5 114
Oneren Kisiler* (n:18) Diyetisyen 5 114
Antrenor 8 18,2
Medya ve Kitaplar 10 22,7
Arkadas/Yakin 7 15,9
cevre
Kendim 9 20,5
Ergojenik Desteklerin Eczane 2 6,7
Temin Edildigi Yer* (n:18) Ilgili magazalardan 6 20,0
Internet 15 50,0
Spor Salonu 7 23,3

*birden fazla cevap verilebilmektedir

*siitun yiizdesi alinmistir

Calismaya katilan sporcularin = %451

ergojenik  destek iirlinlerini

kullanmaktadir. Ergojenik destek tirtinlerini kullanan sporcularin %50’si 1 yildan az

siredir bu irilinleri kullanmaktadir. Kullanim sebepleri %27,8 oraninda sportif

performansi artirmak ve %20,4 oraninda viicut kas oraninin artmasini saglamak olarak

belirlenmistir. Ergojenik destekler %22,7 oraninda medya ve kitaplardan alinan

onerilerle kullanilmaktadir. Sporcular bu iiriinleri %50 oraninda internetten temin
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etmektedir. Sporcularin bu konudaki bilgi ve diisiinceleri incelendiginde %52,5’1
ergojenik destekler hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %27,51 bilgi sahibi olmadigini ve
%20’s1 kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmektedir. Sporcularin %40°1 bu iirlinlerin
faydali oldugunu, %35’1 bazen faydali oldugunu, %12,5’1 fikrinin olmadiginm ve
%12,5’1 zararli oldugunu diistinmektedir.

Tablo 8: Kullanilan Ergojenik Desteklerin Dagilim1

n %
Kreatin 15 37,5
Protein Tozu 13 32,5
Kafein 11 27,5
DZAA 7 17,5
Glutamin 5 12,5
Arjinin 6 15
Karnitin 4 10
CLA 1 2,5
Sporcu igecegi 7 17,5
Enerji Icecegi 5 12,5

Vitamin/Mineral 11 27,5

*birden fazla cevap verilebilmektedir
*satir yilizdesi alinmistir

Ergojenik destek iiriinlerini kullanan sporcular %37,5 oraninda kreatin ve
%32,5 oraninda protein tozu kullanmaktadir.

Ergojenik desteklerin haftalik kullanim siklig1 incelendiginde kreatin kullanan
sporcularin %40°1 her giin, %33,3’l 3-4 giin, %20’si 5-6 giin ve %6,7’si 1-2 giin
kullanmaktadir.

Protein tozu kullanan sporcularin %46,2’si her giin, %30,8°1 3-4 giin, %15,4 5-
6 giin ve %7,7’s1 1-2 giin kullanmaktadir. Kafein kullanan sporcularin %72,7’si her
giin ve %27,3’li 5-6 giin kullanmaktadir.

DZAA kullanan sporcularin %71,4’i her giin, %14,3°1 5-6 giin ve %14,3°1 3-
4 giin kullanmaktadir.

Glutamin kullanan sporcularin  %80’1 her giin ve %?20’si 3-4 giin
kullanmaktadir.

Arjinin kullanan sporcularin %66,6’s1 her giin, %16,7’s1 3-4 giin ve %16,7’s1
1-2 giin kullanmaktadir.

Karnitin kullanan sporcularin %50°si 3-4 giin, %251 5-6 giin ve %25°1 1-2 giin
kullanmaktadir.

CLA kullanan sporcularin %100°i 1-2 giin kullanmaktadir.
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Sporcu icecegi kullanan sporcularin %42,9’u 1-2 giin, %42,9’u 3-4 giin ve
%14,2's1 her giin kullanmaktadir.

Enerji icecegi kullanan sporcularin %40°1 1-2 giin ve her biri %20 oraninda her
giin, 5-6 giin ve 3-4 giin kullanmaktadir.

Vitamin ve mineral kullanan sporcularin %81,81 her giin, %9,1°i 5-6 giin ve
%9,1°1 3-4 giin kullanmaktadir.

Ergojenik destek iirtinlerini kullanan sporcularin giinliik tiiketim miktarlar
incelendiginde kreatin 2 ile 10 gram arasinda ortalama 4,53+2,29 gram olarak
kullanilmaktadir.

Protein tozu 20 ile 80 gram arasinda ortalama 41,92+17,74 gram olarak
kullanilmaktadir.

Kafein 200 ile 400 miligram arasinda ortalama 263,64+71,03 miligram olarak
kullanilmaktadir.

DZAA 5 ile 15 gram arasinda ortalama 11,57+4,23 gram olarak
kullanilmaktadir.

Glutamin 2 ile 5 gram arasinda ortalama 3,4+1,51 gram olarak
kullanilmaktadir.

Arjinin 2 ile 5 gram arasinda ortalama 2,8341,32 gram olarak kullanilmaktadir.

Karnitin 1 ile 3 gram arasinda ortalama 1,75+£0,95 gram olarak
kullanilmaktadir.

CLA 2 gram olarak kullanilmaktadir.

Sporcu igecegi 250 ile 500 mililitre arasinda ortalama 464,29+94,49 mililitre
olarak kullanilmaktadir.

Enerji igecegi 250 mililitre olarak kullanilmaktadir.

Vitamin ve mineral tabletleri giinde 1 tablet olarak kullanilmaktadir.
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Tablo 9: Ergojenik Destek Kullanim Durumunun Baz1 Ozelliklere Goére Dagilimi ve

Analizi
Evet (n:18) Hayir (n:22)
n % n %
Egitim Lise 3 16,7 10 455
Durumu Lisans 14 77,8 10 45,5
Lisans tistii 1 5,6 2 9,1
p=0,110
Egzersize [le 6 aydan kisa 2 11,1 7 31,8
[lgilenme 6 ay-1 yil 6 33,3 2 9,1
Zamani 1,5-3 y1l 2 11,1 1 45
3,5-5 yil 1 5,6 2 9,1
5,5 yil ve lizeri 7 38,9 10 45,5
p=0,229
Ergojenik Evet 14 77,8 7 31,8
Destekler Hayir 2 11,1 9 40,9
Hakkinda Yeterli Diizeyde Degil 2 111 6 27,3
Bilgi Durumu
p=0,014
Ergojenik Faydali oldugunu 11 61,1 5 22,7
Destekler diistiniyorum
Hakkinda Bazen faydali oldugunu 4 22,2 10 455
Diistince diistinliyorum
Durumu Zararl oldugunu 2 11,1 3 13,6
diisiiniiyorum
Fikrim yok 1 5,6 4 18,2
p=0,090

Calismaya katilan sporcularin ergojenik destek kullanip kullanmama durumlar:
egitim durumu, egzersiz ile ilgilenme zamani ve ergojenik destekler hakkinda diisiince
durumu ile karsilagtiritlmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir
(p>0.05).

Ergojenik destek kullanan sporcularin %77,8'1, kullanmayan sporcularin ise
%31,8'1 ergojenik destekler hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Ergojenik
destek kullanim durumu ve ergojenik destekler hakkindaki bilgi durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.5. Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 10: Ergojenik Destek Kullanim Durumuna Gére Viicut Olgiimlerinin Dagilimi

ve Analizi
Evet (n:18) Hayir (n:22) Toplam(n:40)
X+ sS X+ SS X+ ss p
Boy (cm) 178,89+7,13 176,77+4,77 177,73+5,96  p=0,270
Kilo (kg) 74,46+10,21 71,14+11,25 72,64+10,79  p=0,339
BKIi (kg/m?) 23,19+2,23 22,71+3,10 22,93+2,72  p=0,583
Bel (cm) 85,64+6,69 82,36+7,30 83,84+7,14 p=0,151
Kalga (cm) 103,17+5,94 100,00+7,29 101,43+6,82  p=0,146
Bel Kalca Orani 0,83+0,06 0,82+0,05 0,82+0,05 p=0,720
(Bel/Kalga)
Ust Orta Kol (cm) 35,78+3,66 32,98+3.23 34,24+3.67 p=0,014

Calismaya katilan sporcularin boy uzunluklar1 165 ile 194 santimetre arasinda
degismekte olup ortalama 177,73 santimetredir. Ergojenik destek kullanan sporcularin
boy ortalamasi 178,89 santimetre iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin boy
ortalamasi 176,77 santimetredir.

Katilimcilarin viicut agirligr 46,7 ile 91,8 kilogram arasinda degismekte olup
ortalama 72,64 kilogramdir. Ergojenik destek kullanan sporcularin viicut agirligi
ortalama 74,46 kilogram iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin viicut agirlig
ortalama 71,14 kilogramdir.

Katilimcilarin beden kiitle indeksi 16,35 ile 28 arasinda degismekte olup
ortalama 22,93 degerindedir. Ergojenik destek kullanan sporcularin beden kiitle
indeksi ortalama 23,19 iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin beden kiitle
indeksi ortalama 22,71 degerindedir.

Katilimcilarin bel ¢evresi 71 ile 99 santimetre arasinda degismekte olup
ortalama 83,84 santimetredir. Ergojenik destek kullanan sporcularin bel ¢evresi
ortalama 85,64 santimetre iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin bel ¢evresi
ortalama 82,36 santimetredir.

Katilimcilarin kalca c¢evresi 85 ile 116 santimetre arasinda degismekte olup
ortalama 101,43 santimetredir. Ergojenik destek kullanan sporcularin kalga ¢evresi
ortalama 103,17 santimetre iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin kalga
¢evresi ortalama 100,00 santimetredir.

Katilimcilarin bel kalga oran1 0,72 ile 0,96 arasinda degismekte olup ortalama

0,82 oranindadir.
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Calismaya katilan sporcularin ergojenik destek kullanip kullanmama durumlari
boy, kilo, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalgca g¢evresi ve bel kalga orani ile
karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Katilimcilarin iist orta kol ¢evresi 25,5 ile 40 santimetre arasinda degismekte
olup ortalama 34,24 santimetredir. Ergojenik destek kullanan sporcularin iist orta kol
gevre ortalamasi (35,78 cm), ergojenik destek kullanmayan sporcularin iist orta kol
cevre ortalamasindan (32,98 cm) daha yiiksektir. Ergojenik destek kullanim durumu
ve lst orta kol ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 11: Ergojenik Destek Kullanim Durumuna Goére Viicut Kompozisyonu

Olgiimlerinin Dagilim1 ve Analizi

Evet (n:18) Hayir (n:22) Toplam (n:40)
X+ SS X+ ss X+ ss p
Yag (%) 14,81+3,85 14,47+5,53 14,62+4,79 p=0,830
Kas (kg) 60,09+6,51 57,25+5,10 58,53+5,88 p=0,129
Kemik (kg) 3,16+0,31 3,02+0,25 3,08+0,28 p=0,140
Siv1 (%) 59,65+3,93 60,64+5,03 60,2+4,54 p=0,500
BMH (kcal) 1857,22196,41 1785,86+178,90 1817,98+188 p=0,237

Calismaya katilan sporcularin yag oran1 %5 ile %25,9 arasinda degismekte
olup ortalama %14,62 oranindadir. Ergojenik destek kullanan sporcularin yag orani
%14,81 iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin yag orani %14,47 dir.

Katilimcilarin kas agirligi 48,3 ile 70,8 kilogram arasinda degismekte olup
ortalama 58,53 kilogramdir. Ergojenik destek kullanan sporcularin kas agirlig
ortalama 60,09 kilogram iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin kas agirligi
ortalama 57,25 kilogramdir.

Katilimcilarin kemik agirlhigr 2,6 ile 3,7 kilogram arasinda degismekte olup
ortalama 3,08 kilogramdir. Ergojenik destek kullanan sporcularin kemik agirligi
ortalama 3,16 kilogram iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin kemik agirligi
ortalama 3,02 kilogramdir.

Katilimcilarin sivi oram1 %54 ile %72,6 arasinda degismekte olup ortalama
%60,2 oranindadir. Ergojenik destek kullanan sporcularin sivi orani %59,65 iken
ergojenik destek kullanmayan sporcularin sivi orant %60,64’diir.

Katilimcilarin bazal metabolizma hizi 1430 ile 2212 arasinda degismekte olup

ortalama 1817 kilokaloridir. Ergojenik destek kullanan sporcularin bazal metabolizma
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hiz1 1857 iken ergojenik destek kullanmayan sporcularin bazal metabolizma hiz1 1785
kilokaloridir.

Calismaya katilan sporcularin ergojenik destek kullanip kullanmama durumlar1
yag orani, kas kiitlesi, kemik Kkiitlesi, sivi orani ve bazal metabolizma hiz1 ile
karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Tablo 12: Kreatin ve Protein Tozu Kullanim Durumuna Gére Kas Kiitlesi Olgiimiiniin

Ortalamas1 ve Analizi

Kas Kiitlesi

X+ SS p

Kreatin Evet (n:15) 61,60+5,91 p=0,009
Hayir (n:25) 56,68+5,13

Protein Tozu Evet (n:13) 60,00+6,87 p=0,277
Hay1r (n:27) 57,8245,34

Kreatin kullanan sporcularin kas kiitlesi ortalamasi (61,60 kg), kreatin
kullanmayan sporcularin kas kiitlesi ortalamasindan (56,68 kg) daha yiiksektir. Kreatin
kullanim durumu ve kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Protein tozu kullanan sporcularin ortalama kas kiitlesi 60 kilogram iken protein
tozu kullanmayan sporcularin ortalama kas kiitlesi 57,82 kilogramdir. Protein tozu
kullanim durumu ve kas Kkiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).
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4.6. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi
Tablo 13: Egzersiz Yapilan ve Yapilmayan Giine Gore Enerji ve Makro Besin

Ogelerinin Dagilim1 ve Analizi

Egzersiz Yapilan Giin ~ Egzersiz Yapilmayan Giin

X+ S8 X+ sS P
Enerji (kkal/giin) 2487,4+314,11 2308,73+286,55 p=0,000
Karbonhidrat (g/giin) 351,04+49,98 328,92+46,83  p=0,000
Protein (g/giin) 111,42+30,41 98,87+24,49  p=0,000
Yag (g/giin) 59,35+9,44 55,71£9,39  p=0,000

Egzersiz yapilan gilinde tiiketilen enerji miktar1 1876 ile 3119 kilokalori
arasinda degismekte olup ortalama 2487 kilokaloridir. Egzersiz yapilmayan giinde
tiiketilen enerji miktart 1701 ile 2810 kilokalori arasinda degismekte olup ortalama
2308 kilokaloridir.

Katilimcilar egzersiz yapilan giinde 247,12 ile 440,12 gram arasinda ortalama
351,04 gram karbonhidrat tiiketmektedir. Egzersiz yapilmayan giinde 223,15 ile
432,94 gram arasinda ortalama 328,92 gram karbonhidrat tiiketilmektedir. Egzersiz
yapilan giinde tiiketilen karbonhidrat miktari, egzersiz yapilmayan giine gore daha
yiiksektir.

Egzersiz yapilan giinde tiiketilen protein miktar1 63,53 ile 182,68 gram
arasinda degismekte olup ortalama 111,42 gramdir. Egzersiz yapilmayan giinde
tiiketilen protein miktar1 60,28 ile 161,70 gram arasinda olup ortalama 98,87 gramdir.

Egzersiz yapilan giinde 36,41 ile 78,35 gram arasinda ortalama 59,35 gram yag
tikketilmekteyken egzersiz yapilmayan gilinde 32,18 ile 73,42 gram arasinda ortalama
55,71 gram yag tiiketilmektedir.

Sporcularin egzersiz yapilan giindeki enerji, karbonhidrat, protein ve yag
tilketim miktari, egzersiz yapilmayan giine gére daha yiiksektir. Egzersiz yapilan ve
yapilmayan giinde tiiketilen enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketim miktari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada fitness sporuyla ilgilenen erkek sporcularin beslenme,
fiziksel aktivite ve ergojenik destek kullanim durumlarinin belirlenmesi neticesinde,
ergojenik destek kullanim durumunun viicut kompozisyonu iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi, egzersiz yapilan ve yapilmayan giine gore alinan enerji ve makro
besin Ogelerinin karsilastirilmasi esas alinmigtir. Bu kapsamda, fitness sporu ile
ugrasan 18-35 yas arast 40 erkek sporcu aragtirmamizin Orneklem grubunu
olusturmustur. Katilimcilarin %60°1 lisans, %232,5’1 lise ve %7,5’1 lisans {istii
mezunudur.

Sporcularin egzersiz programi hazirlanirken dikkat etmesi gereken en dnemli
kriterlerden birisi de saglik durumlar1 ve kondisyon seviyeleri goz Oniinde
bulundurularak egzersiz uygulamalarinin yiliklenme siddetleri, kapsamlar1 ve
sikliklarinin bireysel limitler ¢ercevesinde planlanmasidir. Benzer sekilde, herhangi
bir kronik hastalik durumu mevcudiyetinde de bireyin saglik durumu dikkate alinarak
egzersiz se¢imi (aerobik, anaerobik) ve planlamasi (egzersiz tipi, siddeti, siiresi vb.)
yapiimalidir (TUBER, 2015). Bu ¢alismada katilimecilarin %5°i kronik hastaliga
sahiptir ve diizenli ila¢ kullanmaktadir. Sigara igmek metabolizmada degisiklikler
meydana getirerek egzersiz kapasitesini, fiziksel aktivite diizeyini ve yasam kalitesini
diisiirmektedir (Ergin, Yurdalan, Demirbiiken ve Zengin, 2016). Ayrica, asir1 alkol
tilketimi sportif performansi olumsuz etkilemektedir. Egzersiz dncesinde yiiksek
miktarda alkol alimi egzersiz metabolizmasi, termoregiilasyon, beceri Ve
konsantrasyon iizerinde problemlere yol acabilmektedir. Bununla birlikte, glikojen
depolanmasin1 ve rehidrasyon hizin1 yavaglatmasi nedeniyle egzersiz sonrasi
toparlanma doneminde alkol tiiketiminden uzak durulmasi tavsiye edilmektedir
(Thomas ve ark., 2016). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sigara (%82,5) ve alkol
(%77,5) kullanmamaktadir. Egzersiz performansinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
maksadiyla kaliteli uyku zamani da olduk¢a 6nemlidir. Uyku, bilissel, duygusal ve
fiziksel saglik i¢in dnemli bir kriterdir. Saglikl1 bir uyku i¢in yeterli siire, uyku kalitesi,
uygun zamanlama ve uyku bozukluklarinin olmamasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yetiskinler i¢in giinde ortalama 7-9 saat uyku Onerilmektedir (Chaput, Dutil,
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Featherstone, Ross, Giangregorio, Saunders, Janssen, Poitras, Kho, Ross-White ve
Carrier, 2020). Calismamizda giinlik ortalama uyku siiresi 7,4 saat olarak
bulunmustur. Buna gore katilimcilarin giinliik uyku saati tavsiye edilen siireye
uygundur.

Fiziksel performans gelisiminde olmazsa olmaz kriterlerinden birisi de
beslenme programinin ihtiyaglar goz Onilinde bulundurularak (egzersiz Oncesi,
esnasinda ve sonrasinda) uygulanmasidir. Beslenme; biiylime, gelisme, saglikli ve
iiretken bir birey olarak uzun siire yagayabilmek i¢in gereken besin 6gelerinin tiiketilip
viicutta kullamlmasidir (Unsal, 2019). Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi ihtiyact,
diizenli yapilan 6giinlerle yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmalidir (Akgali, 2018).
Beslenmenin en dnemli parcgast dgilinlerdir. Bireylerin beslenme aliskanligini giinliik
tilkketilen 6gilin say1si, 6giin atlama durumu, 6gilin atlama nedenleri ve 6giin aralarinda
besin tiilketim durumu gibi parametreler olusturmaktadir (Iskin ve Sarusik, 2020).
Saglikli beslenme modelinde 6giin sikligina, 6glinlerin birbirine goére oranlarina,
Ogiinlerde alinan enerji ve besin miktarina dikkat edilmelidir (Ersoy, 2012). Yeterli ve
dengeli bir beslenme i¢in giinde ii¢ ana 6giin tiikketilmeli ve ana 6giinlerin yani sira ara
ogiinlerin eklenmesi de insiilin dengesini saglamaktadir (TUBER, 2015). Bu nedenle
sporcularin bireysel limitleri ve genetik yapilari itibariyle giinde ii¢ ana ve {i¢ ara 6giin
olarak beslenilmesi tavsiye edilmektedir (Ersoy, 2012). Yiiksek siddetli egzostif
egzersiz yapan veya giinliik antrenman siklig1 birden fazla olan sporcular i¢in giinde
li¢ ana ve Ui¢ ara 6giinden fazlasina da ihtiyag duyulabilir (Rodriguez ve ark., 2009).

Bu c¢alismaya katilan 40 sporcudan %42,5’1 giinde 3 68iin, %22,5’1 2 6giin,
%20’s1 4 0gilin, %10’u 5 6glin ve %5’1 6 6giin olarak beslenmektedir. Buna gore
katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu (%77,5) giinde en az 3 6giin beslenmektedir.
Katilimcilarin %75°1 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan katilimcilarm %36,7’si ara
ogiinleri, %26,7°s1 sabah kahvaltisini, %26,3’i 6gle yemegini ve %13,3’1 aksam
yemegini ithmal etmektedir. Sporcularin %36,7’si zaman yetersizliginden dolayz,
%30’u aligkanliginin olmamasindan dolay1, %20’si viicut agirligini kontrol edebilmek
icin, %10’u istahsizlig1 oldugu icin ve %3,3’li ekonomik sorunlardan dolayr 6giin
atlamaktadir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 sonuglarina gore 15 yas
ve lizeri erkek bireylerin %16,4’linlin sabah kahvaltisini, %16,9’unun 6gle 6giiniinii

ve %3’ linlin aksam 6giiniini atladig1 belirlenmistir. Tiim ana dgtinler i¢in 6giin atlama
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nedenleri incelendiginde, ilk sirada istahsizlik yer almaktadir. Yarar ve arkadaslarinin
(2011) 334 sporcu ile yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %56,9°u glinde 3 6giin, %37,1°1
4 6glin ve Ustii, %6°s1 1se 2 6giin tiiketmektedir. Katilimcilarin %37,4’°1 ara 6glinleri,
%25,1°1 sabah kahvaltisin1 ve %24,6’s1 6gle yemegini atladigini belirtmistir. Ogiin
atlama sebepleri incelendiginde sporcularin %47,6’s1 yemege yeterli zaman
ayrramadigi i¢in, %22,8’1 kilo kontrolii i¢in ve %]18’i istahsiz oldugu i¢in 0giin
atlamaktadir. Andag Oztiirk ve arkadaslarinin (2020) 45 {iniversiteli sporcu ile yaptig
calismada katilimcilarin %55,6’s1 glinde 3 ana 6gilin ve %44,4’1 giinde 2 ara 0giin
yapmaktadir. Katilimecilarin %82,2°si 6giin atladigini belirtmistir. Atlanan 6giinler
incelendiginde %44,4 oraninda 6gle 6&linti, %30,6 oraninda kahvalti, %17,2 oraninda
ara dgiinler ve %2,8 oraninda aksam &giinii atlanmaktadir. Ozdogan ve arkadaslarmin
(2018) 111 viicut gelistirme sporcusu ile yaptigi ¢calismada katilimeilarin %91,1°1 ana
Oglinleri atlamadan tiiketmekteyken, %67,6’s1 ara oglin yaptigin1 belirtmistir.
Sporcularin  %36,4’ii  zayiflamak icin, %18,2’si istahsizlik ve aligkanligin
olmamasindan dolay1, %9,1°1 zaman yetersizligi ve ekonomik nedenlerden dolay1
6giin atladigini belirtmistir. Bilgi¢ ve arkadaslarinin (2011) 129 erkek giiresci tizerinde
yurittiigli ¢aligmada sporcularin %31,8’inin 6glin atladigl, 6gln atlayan sporcularin
%46,3’liniin 0gle 6glniinii, %36,6’smin sabah kahvaltisini ve %17,1’inin aksam
6giinlini ihmal ettigi saptanmustir (Bilgi¢, Hamamcilar ve Bilgig, 2011).

Viicudun sivi dengesini saglamak ve dehidrasyonu onlemek icin egzersiz
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda yeterli sivi alimi saglanmalidir (Rodriguez ve ark.,
2009). Yetigkin bireyler i¢in giinliik 2-2,5 litre (1 ml/kcal) siv1 tiikketilmesi tavsiye
edilmektedir (TUBER, 2015). Bu ¢alismada katilimcilarin %47,5°i giinde toplam 3-4
litre, %40°1 1-2 litre, %10’u 5 litre ve iizerinde, %2,5’1 0,5 litre s1v1 tiiketmektedir.
Katilimeilarin %57,5°1 giinde 2 litrenin lizerinde s1v1 tilketmektedir diger katilimcilarin
siv1 tiikketimini artirmalar1 gerekmektedir.

TBSA 2017 wverilerine gore, 15 yas ve lzeri erkek bireyler giinliik
1766,4+1039,56 ml su tiiketmektedir. Yapilan bazi caligsmalara gore sporcularin cogu
giinliik 1-2 litre siv1 tikketmektedir (Kulagsiz, 2019; Yarar ve ark., 2011). Vural’in
(2017) ¢alismasinda katilimeilarin %30,4°1 2,1-3 litre, %26,6°s1 1,6-2 litre, %24,1°1 1-
1,5 litre, %12,7’s1 3,1 litreden daha fazla ve %6,3’1 1 litreden daha az su tiikettiklerini
belirtmislerdir. Bora’nin (2014) calismasina gore sporcularin %36°s1 giinde 3 litre ve

%331 glinde 4 litre s1v1 tiiketmektedir.
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Giinlik sivi gereksinimi su, icecekler ve yiyeceklerden almman su ile
kargilanmaktadir. Sivi gereksinimini karsilamak i¢in cay, kahve, alkollii, alkolsiiz,
gazl, gazsiz, karbonath ve sekerli icecekler yerine cogunlukla su tercih edilmelidir
(TUBER, 2015). Sporcularin giinliik sivi  gereksinimini karsiladigi  sivilar
incelendiginde ilk sirada su, ikinci sirada ¢ay/kahve, tigiincii sirada ise maden suyu ve
gazli icecekler yer almaktadir. Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde katilimcilar
giinliik s1v1 gereksiniminin ¢ogunu su ile karsilamaktadir (Babal, 2015; Bora, 2014;
Kulagsiz, 2019; Unsal, 2019; Vural, 2017). Tiirkiye’de giinliik s1v1 gereksinimi ilk
sirada su, ikinci sirada gay, liclincii sirada ise kahve ile karsilanmaktadir (TBSA,
2019).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (2015) egzersizden 4 saat 6nce yaklagik 500 ml s1v1
tilkketilmesini tavsiye etmektedir. Tiiketilen s1vinin egzersize baglamadan 6nce atilmasi
icin bu siire onemlidir. Egzersiz sonrasinda ise kaybedilen her yarim kilo i¢in yaklasik
450-675 ml siv1 tiiketilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismada katilimcilarin %60°1
egzersiz Oncesinde 1-2 litre, 37,5’1 0,5 litre, %2,5’1 3-4 litre siv1 tiiketmektedir.
Egzersiz sonrasinda sivi tiiketim miktart %77,5 oraninda 1-2 litre, %12,5 oraninda 0,5
litre ve %10 oraninda 3-4 litredir. Katilimeilarin %62,5°1 egzersiz 6ncesinde tavsiye
edilenin iizerinde siv1 tiikketmekteyken egzersiz sonrasi sivi tiikketim miktar1 kaybedilen
agirhiga gore degismektedir.

Egzersizden 3-4 saat 6nce bir ana 6giin yapilmasi 6nerilmektedir. Egzersizden
onceki 6gliniin kan glukoz seviyesinin korunmasi i¢in yiiksek karbonhidratli olmasi,
orta diizeyde protein i¢ermesi, sindirimi kolaylastirmak ve gastrointestinal problemleri
onlemek icin diisiik yag ve lif oranina sahip olmasi, sporcunun tadina aliskin oldugu
besinleri titketmesi gerekmektedir (Rodriguez ve ark., 2009)

Yaptigimiz c¢alismaya gore sporcularin %35°1 egzersizden 2 saat Once,
%32,5’inin egzersizden 1 saat once, %25°1 egzersizden 3 saat ve lizerinden Once,
%7,5°1 30 dakika once besin tiikketmektedir. Katilimeilarin %25°1 egzersizden 3 saat
ve lzerinden Once beslenerek sindirim ic¢in gereken siireyi saglamaktadirlar.
Caligmaya gore sporcularin %47,5’1 egzersizden dnce karbonhidrat ve protein icerikli,
%32,5’1 karbonhidrat igerikli ve %20’si protein igerikli beslenmektedir. Egzersizden
once karbonhidrat tiilketmek egzersiz i¢in gerekli olan glikojeni saglarken (Grout ve
ark., 2016) karbonhidrata ek olarak protein tiiketilmesi, egzersize bagli olusan protein

katabolizmasini azaltmaktadir (Kreider ve ark., 2010). Bu nedenle katilimcilarin
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%52,5’1 egzersizden Onceki 6glinde karbonhidrat ve proteini kombine bir sekilde
titkketmesi i¢in tesvik edilmelidir.

Egzersizden sonra hizli toparlanma i¢in yeterli miktarda sivi, elektrolit, enerji
ve karbonhidrat alimi saglanmalidir. Glikojen depolarini doldurabilmek igin
egzersizden sonraki ilk 30 dakika igerisinde baslanarak 4-6 saat boyunca her 2 saatte
bir 1-1,5 g/kg karbonhidrat tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009).
Egzersiz sonras1 30 dakika iginde karbonhidrata ilave olarak 0,2-0,5 g/kg protein
tilkketmek kas dokusunu onarmak ve toparlanmay1 hizlandirmak i¢in biiyiilk 6nem
tasimaktadir (Pramukova ve ark., 2011).

Calismamiza gore sporcularin %47,5’inin egzersizden 1 saat sonra, %30 unun
hemen ya da 30 dakika sonra, %20’sinin 2 saat sonra, %2,5’inin 3 saat ve iizerinden
sonra besin tiikettigi belirlenmistir. Sporcularin %70’1 egzersizden 1 saat ve sonrasinda
beslenmektedir. Egzersizden sonraki ilk 30 dakika igerisinde karbonhidratli bir 6giin
tiketilmesi alimm 2 saat ertelenmesine gore daha yiiksek glikojen deposu
saglamaktadir (Rodriguez ve ark., 2009). Bu nedenle katilimcilarin glikojen
depolarin1 daha hizli doldurabilmeleri i¢in egzersiz sonrasi 6giiniinii daha erken
yapmalar1 gerekmektedir. Egzersiz sonrasinda katilimcilarin %50’sinin karbonhidrat
ve protein, %27,5’inin protein ve %22,5’inin ise karbonhidrat igerigi yiiksek olan
besinleri tercih ettigi saptanmustir. Katilimcilara egzersizden onceki 6giinde oldugu
gibi egzersiz sonrasinda da karbonhidrat ve proteinin kombine bir sekilde tiiketilmesi
tavsiye edilmektedir.

Yarar ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu ¢alismada sporcularin %54,8’1
egzersizden 2 saat once, %33,2’si 3-4 saat dnce, %9,3’ii 1 saat dnce beslenmektedir.
Sporcularin %33,2si egzersiz dncesinde beslenmesinde higbir degisiklik yapmazken,
%?26’s1 protein ve karbonhidrat agirlikli, %25,4’1 karbonhidrat agirlikli beslendigini
belirtmektedir. Sporcularin %27,8’1 egzersiz sonrasinda standart 68lin zamanini
bekleyerek hazirda hangi besin varsa onu tiiketmekte, %27,8°1 karbonhidrattan zengin
beslenmekte ve %25,1°1 ise bol su tiiketmektedir. Goral tarafindan yapilan bir
calismada sporcularin %67,2’sinin miisabaka 6ncesinde agirlikli olarak karbonhidratl
besinleri tercih ettikleri gézlemlenmistir (Goral, 2008).

Diizenli fiziksel aktivite, kas kuvvetinin, dayanikliligin ve eklem
hareketliliginin artirilmasi, dengenin ve esnekligin saglanmasi, viicudun gelismesi ve

postiiriiniin  korunmasi, metabolizmanin hizlanmas1 gibi etkiler gostermektedir
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(TFAR, 2014). Fiziksel aktivite kronik hastaliklara karsi korunmada, optimal viicut
agirhigmin ve bilesiminin saglanmasinda énemli bir role sahiptir (TUBER, 2015).

Arastirmamizda yer alan sporcularin toplam egzersiz yapma zamanlarina
bakildiginda %42,5’1 5,5 yil ve daha fazla zamandir, %22,5’1 6 aydan kisa zamandir,
%20’si1 6 ay-1 yil, %7,5’1 1,5-3 y1l, %7,5’1 ise 3,5-5 gibi uzun bir sere zarfinda egzersiz
ile ilgilendigini belirtmistir. S6z konusu sporcularin %52,5°1 saglikli yasam, %17,5’1
kilo almak/vermek, %17,5’1 viicut gelistirmek ve %12,5’1 kas kiitlesini artirmak i¢in
egzersizlere baslamistir. Ding ve arkadaslarinin (2017) fitness ve viicut gelistirme
sporu yapan 115 sporcu ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %35,7’si saglikli olmak,
%32,2’si kassal kuvveti ve dayaniklilig1 artirmak, %22,6’s1 yag yakmak, %5,2’si bos
zamanini daha iyi degerlendirebilmek ve %4,3°1 ise diger sebeplerden dolay1 spora
basladigin1 belirtmistir. Diger bir ¢alismaya gore sporcularin %48,51°1 saghk, %
36,96’s1n1n sosyal ¢evre etkilesimi, %40,59’unun kilo alma/kas yapma, %23,10 unun
kilo verme ve %27,39’unun ise formda kalma amaciyla spor yaptiklari saptanmistir
(Ercen, 2016). Unsal’m (2019) egzersiz yapan 40 erkek birey ile yaptig1 bir diger
calismada egzersize baslama nedenleri incelenmis ve katilimcilarin %30’ unun viicut
gelistirme, %?22,5’inin kas kiitlesini artirma, %20’sinin viicut yagini azaltma,
%12,5’inin saglikli olma, %7,5’inin agirlik kayb1 ve %7,5’inin de performansi artirma
yanitin1 verdigi ifade edilmistir. Vural’in ¢aligsmasina gore egzersize baslama nedenleri
arasinda %50 oraninda kas gelistirmek, %30 oraninda kilo vermek, %20 oraninda ise
saglikli yasam kalitesini gelistirmek ve korumak sporcularin oncelikleri arasinda yer
almaktadir (Vural, 2017). Kulagsiz’in (2019) arastirmasinda yer alan 6rneklem
grubunun %72,9’u fiziksel goriiniislerini iyilestirmek icin spora basladigini ifade
etmistir.

Diizenli egzersiz bireylerin kendini mutlu, zinde ve 6zgiivenli hissetmelerini
saglamakta, sosyal iligkileri ivmelendirerek, stres, depresyon ve kaygi ile basa
cikabilme ve iletisim becerilerini gelistirmektedir (TFAR, 2014). Yaptigimiz
calismada katilimeilarin %77,5°1 egzersizin stresle basa ¢ikmaya yardimci oldugunu
diisiinmektedir. Demirci (2012) ve Babal’in (2015) ¢alismalarina gore katilimcilarin
bliyiik cogunlugu egzersiz yapmanin stresle basa ¢ikmada yararli oldugunu ifade
etmektedir. Bizim yapmis oldugumuz arastirmanin sonuglar1 da yukarida bahsi gecen

caligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
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Fitness (fiziksel uygunluk), viicut kompozisyonu, maksimum oksijen tiiketimi
(maxVO0?2), kas giicii, kassal ve aerobik dayaniklilik ve esneklik gibi bilesenlerle
degerlendirilmektedir (Ersoy, 2016). Fiziksel uygunluk bir veya daha fazla bileseni
gelistirmek amaciyla yapilan diizenli, planli ve tekrarli uyaranlar zinciri olarak
tanimlanmaktadir. Egzersizler ana kas gruplarinin yeterince dinlenmesi ve
yapilandirilabilmesi maksadiyla yeterli dinlenme, beslenme ve yiiklenme iligkisi
cercevesinde programlar hazirlanmalidir. Ayrica fiziksel kondisyon seviyesi goz
Oniine alinarak egzersizin amaci (saglikli yasam, fitness, viicut gelistirme, kilo verme
vb.) ¢ercevesinde egzersiz siddetleri ve kapsamlari diizenlenmelidir. Yetigkin bireyler
icin haftalik en az 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika yiiksek siddetli egzersiz
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Egzersizler haftanin en az 3-5 giiniine yayilmis olarak
yapilmalidir. Literatiirde genel olarak haftada 5 giin ve giinde 30 dakika egzersiz
yapilmasi Onerilmektedir. Fiziksel performans gelisimi saglayabilmek i¢in kaslara
yeterince yiiklenilebilmesi esastir. Haftada 2 giin kuvvet antrenman uygulamalarinin
ilave edilmesi kemik ve kas dokularinin gelismesini saglamaktadir (TFAR, 2014).

Calismamiza katilan sporcularin %37,5°1 haftada 5 giin ve daha fazla, %35’
haftada 4 giin, %22,5’1 haftada 3 giin, %5’1 haftada 2 gilin egzersiz yaptigini
belirtmistir. Katilimcilarin giin icerisinde egzersizlere ayirdiklari oranlar sirasiyla
%67,5°1 1,5-2,5 saat, %15°1 3-4 saat, %15°1 31 dakika ve 1 saat aras1, %2,5’1 ise 30
dakika olarak saptanmistir. Buna gore ¢aligmaya katilan sporcularin biiytlik ¢ogunlugu
(%95) onerilere uygun olarak haftada 3 giin ve lizerinde egzersiz yapmaktayken
sporcularin tamami egzersiz siiresinin 30 dakika ve tizerinde oldugunu belirtmistir.

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri, 2017 STEPS calismasi sonuglarina gore; Tiirkiye’deki erkek niifusun
%33,1°1 tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyini karsilamazken erkekler i¢in giinliik
ortalama fiziksel aktivite siiresi 51,4 dakika olarak saptanmistir. TBSA 2017 ¢aligmasi
sonuglara gore 15 yas ve iizeri erkeklerin %26,1°1 tavsiye edilen fiziksel aktivite
diizeyini tamamlayamamaktadir. Tiirkiye genelinde >15 yas grubundaki erkek
niifusun giinliikk ortalama fiziksel aktivite siiresi 105 dakika olarak bulunmustur.
Demirci’nin (2012) egzersiz yapan 60 birey lizerinde yapmis oldugu c¢alismada,
bireylerin %11,7’si giinde 30 dakika-1 saat, %38,3’ii giinde 1-2 saat, %30,0’u 2-3 saat
ve %20,0’si ise 3-4 saat egzersiz yapmaktadir. Babal’in ¢aligmasina gore bireylerin

%357’si glinde yaklasik 1-2 saat egzersiz yapmaktadir (Babal, 2015). Bardak Percinci

59



ve Kibgak’in (2020) ¢alisma sonuglarinda sporcularin %48,33’1 her giin egzersiz
yapmaktayken egzersiz siirelerinin %35,83 oraninda 1 saatten daha fazla oldugu
gbézlemlenmistir. Akgali’nin (2018) calismasinda bireylerin %62,5’inin haftada 3
giinden fazla egzersiz yaptig1r ve katilimcilarin %67,5’inin egzersiz siirelerinin 90
dakika ve tizerinde oldugu bildirilmistir. Diger bir benzer ¢alismada ise katilimcilarin
%45’inin haftada 4 giin, %61,3’linlin giinde 1 saat 15 dakika ile 2 saat arasinda
egzersiz yaptig1 ifade edilmistir (Vural, 2017).

Calismamizin bir bagka bulgusu da ergojenik desteklerin kullanim durumunun
belirlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesidir. Ergojenik desteklerin kullanimi son
yillarda Onemli bir artis gostermektedir. Ergojenik destekler genellikle sportif
performansi, giic/kuvveti, dayanikliligi, siirati ve beceriyi artirmak, viicut yag oranini
dengelemek, sivi dengesi olusturmak, toparlanmayi hizlandirmak gibi amaclarla
kullanilmaktadir. Ergojenik desteklerin bireysel farkliliklar ve egzersiz tipi gibi
degiskenler goz oniinde bulundurularak dogru zamanda, dogru miktarlarda ve amaca
uygun olarak kullanilmas: 6nemlidir (Gengoglu, Demir ve Demircan, 2021).

Calismaya katilan sporcularin  %45°1  ergojenik  destek {riinlerini
kullanmaktadir. Ergojenik destek iiriinlerini kullanan sporcularm %50°si 1 yildan az
stiredir, %27,8’1 2-4 yildir, %16,7’si 1 yildir, %5,6’s1 5 y1l ve daha fazla siiredir bu
triinleri kullanmaktadir. Kullanim sebepleri %27,8 oraninda sportif performansi
artirmak, %20,4 oraninda viicut kas oraninin artmasini saglamak, %13 oraninda viicut
agirhiginmi artirmak, %13 oraninda saglikli yasam, %11,1 oraninda viicut yag oraninin
ve %35,6 oraninda viicut agirliginin azalmasi, %35,6 oraninda yorgun hissetmemek ve
%3,7 oraninda ise bagisiklik sistemini giiclendirmek olarak belirlenmistir. TBSA 2017
verilerine gore Tiirkiye’deki 15 yas ve lizeri erkek bireylerin %6,3’ii besin destek
iriinlerini kullanmaktadir. Yarar ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklar1 ¢calismaya
gore katilimcilarin %355,7°s1 beslenme destek iirlinii kullanmaktadir. Yaptigimiz
caligmaya paralel olarak bahse konu olan sporcularin %40,3’linlin de adi1 gecen
{iriinleri sportif performanslarini artirmak igin kullandiklar1 belirlenmistir. iran'da
1625 fitness sporcusu iizerinde yapilan ¢calismada katilimcilarin %66,7’sinin ergojenik
destek iirtinlerini kullandig1 tespit edilmistir. Genellikle erkek katilimcilarin egzersiz
performansini, enerjiyi, kas kiitlesini ve kilo alimimni artirmak i¢in ergojenik destek
tirtinlerini kullandiklar1 gézlemlenmistir (Saeedi, Mohd Nasir, Hazizi, Vafa ve Rahimi

Foroushani, 2013). Yapilan bir diger caligmada ise katilimeilarin %27,8’inin ergojenik
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destek tirlinlerini kullanma sebeplerine bakildiginda bireylerin %12,2’sinin yeterli
beslenmeyi saglamak, %7,8’inin performans artirmak, %3,5’inin toparlanmay1
hizlandirmak, %#4,3’linlin ise antrendr veya arkadasi tavsiye ettigi icin kullandig
belirlenmistir (Ding ve ark., 2017). Anda¢ Oztirk ve arkadaslarmin (2020)
calismasinda sporcularin %28,9°u besin destek {irlinlerini kullanmaktayken %30,8’1
giicli olmak ve yine %30,8’1 performansini artirmak i¢in ergojenik destekleri
kullandig1 ifade edilmektedir. Bagka bir calismada katilimcilarin besin destegi
kullanma nedenleri Oncelikli olarak saglik, ikinci olarak bagisiklik sistemini
giiclendirmek ve son olarak da performansi iyilestirmek olarak belirlenmistir (Nieper,
2005). Vural, ¢alismasinda katilimcilarin %43,8’inin ergojenik destek tirtinlerini
kullandigin1 ve bu bireylerin %60,5’inin kullanim sebebinin kas hipertrofisini
tetiklemek oldugunu belirtmistir (Vural, 2017). Babal’in egzersiz yapan bireylerde
yapmis oldugu calismada bireylerin %43’ linlin ergojenik destek kullandigi ve s6z
konusu ergojenik desteklerin ¢ogunlukla kas gelisimini artirmak amaciyla kullanildig:
saptanmigtir (Babal, 2015). Bir baska c¢alismada ergojenik destek kullanim
nedenlerinin basinda %66 oraninda toparlanma siirecini hizlandirmak, ikinci sirada
%22 oraninda kas gelisimini saglamak yer almaktadir (Kim, Kang, Jung, Chun, Trilk
ve Jung, 2011). Bu sonuglar sporcular arasindaki besin gereksinimlerinin, performans
beklentilerinin ve kullanim amacinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilar ergojenik destekleri %22,7 oraninda medya
ve kitaplardan alinan tavsiyelerle, %20,5 oraninda kendi tercihiyle kullanmaktayken
%18,2 oraninda antrendr, %15,9 oraninda arkadas ve yakin cevre, %11,4 oraninda
doktor ve %11,4 oraninda ise diyetisyenden aldiklar1 tavsiyelerle kullandigini
belirtmistir. Sporcular bu iriinleri %50 oraninda internetten, %23,3 oraninda spor
salonundan, %20 oraninda ilgili magazalardan ve %6,7 oraninda eczaneden temin
etmektedir. Calismamiza paralel olarak Tian ve arkadaslarimin yapmis olduklar
calismada katilimcilarin  %39,7’sinin  ergojenik destekler hakkindaki bilgileri
medyadan edindikleri saptanmistir. Diger bilgi kaynaklarini %23,8 oraninda
arkadaslar, %15,9 oraninda antrenorler, %11,1 oraninda saglik personelleri, %6,3
oraninda ders kitaplari, %1,6 oraninda satig tanitimcilar1 ve %1,6 oraninda ise aile
bireyleri olusturmaktadir. Katilimeilarin %50,8’1 ergojenik destek iirtinlerini 1ilgili
magazalardan, %20,6’s1 eczaneden, %12,7’si siipermarketlerden, %11,1°1 satis

makinelerinden, %3,1’1 arkadaslarindan ve %1,6’s1 internetten temin etmektedir
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(Tian, Ong ve Tan, 2009). Sacedi ve arkadaslarmin (2013) calismasina gore
katilimcilarin %38’1 ergojenik destek tiriinlerini doktorlardan, %37,9°u kitaplar ve
dergilerden, %35,2’si antrendrlerden ve %24,2°si arkadaslarindan aldiklar
tavsiyelerle kullanmaktadir. Sporcular bu iiriinleri %47,6 oraninda eczanelerden ve
%11,3 oraninda antrendrlerden temin etmektedir. 50 amatdr erkek viicut gelistirme
sporcusu iizerinde yapilan bir ¢alismada sporcularin %50’si ergojenik destege kendi
arastirmas1 iizerine basladigini belirtmistir. Bireylerin %27,7’sine arkadaslari,
%19,4’line antrendrleri ve %2,7’sine ise doktoru onermistir (Alpar, 2011). Yapilan
bircok c¢alismaya gore sporcularin ergojenik destek Tiriinlerinin kullanimina
baslamasinda vesile olan en yiliksek oranin antrendrler tarafindan verilen tavsiye
oldugu gozlemlenmistir (Andag Oztiirk ve ark., 2020; Kiirkcii, 2009; Nieper, 2005;
Ozdogan ve ark., 2018; Sundgot Borgen, Berglund ve Torstveit, 2003).

Bugiine kadar yapilan literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde hem beslenme hem
de ergojenik destek {iirlinlerinin kullaniminda bilgi ve oneri kaynagi olarak medya,
kitaplar, antrendrler, arkadaslar ve ortak cevrenin etkili oldugu goézlenmistir.
Bireylerin uzmanlardan bilgi alma oranmnin az oldugu goriilmektedir. Sporcularin
ergojenik desteklerini kullanmadan Once wuzman kisilerden goriis almasi
gerekmektedir. Ergojenik destek iiriinlerini kullanan bireylerin beslenmeleri takip
edilmeli, aldiklar1 besin Ogeleri incelenerek ihtiyaca gore doz ayarlamalari
yapilmalidir. Bireylerin doktor ve diyetisyen gibi uzman personelden ergojenik destek
konusunda daha az bilgi almasi besin destek iirlinlerinin bilingsiz bir sekilde
kullanildigin1 agik¢a gostermektedir. Bilingsiz sekilde kullanilan ergojenik destek
tirtinleri basta bobrek ve karaciger hasar1 olmak tizere cesitli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (Bunchorntavakul ve Reddy 2013). Ozellikle protein kaynakli destek
tirtinlerini kullanacak sporcularin, diizenli araliklarla kan tahlili yaptirarak karaciger
ve bobrek fonksiyonlarimi uzman doktor tarafindan takip altinda tutulmasi, sporcu
sagliginin korunmasi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Bireylerin besin destegi kullaniminda genellikle medyanin ve ¢evrenin etkili
oldugu, sosyal medyada yapilan arastirmalar sonucunda da tercih ettikleri destek
triinlerini satin aldiklar1 gozlemlenmektedir. Ancak sosyal medyada yer alan satis
teknikleri (besin desteklerinin tanitimi) kisileri etkileyecek sekilde kurgulanmakta ve
bilimsel kriterlere dayanmayan bilgilerle miisteriler ikna edilmektedir. Bahse konu

talepleri karsilayan sosyal medya yaniltic1 olabilmektedir ve inceledikleri makaleler
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ve dergiler biiyiik ¢ogunlukla bilimsel literatiirde yer almayan kaynaklardan
olusmaktadir. Bu yiizden, performans artirmak isteyen bireylerin oncelikli olarak
uzman personelden destek alarak sagliklar1 acisindan faydali olmayan {iriinleri satin
almaktan kaginmalar1 gerekmektedir. Arkadas ve yakin ¢evre Onerisi ile besin destegi
kullanmak son derece yanlistir, ¢iinkii 6neren kisiler iiriinler hakkinda genellikle
yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan kisilerdir.

Ayrica, besin destek tiriinleri her bireyde ayni1 etkiyi yaratmamaktadir, genetik
yap1 ve bireysel smirlar kullanilan {riinlerin atletik performansa yansimalarini da
degistirmektedir. Insanlar bir miidahaleye ya da dirence maruz kaldiklarinda farkli
reaksiyonlar gosterirler. ilaglarin tipta kullammuyla kilo kaybi, egzersiz ve diyet
degisiklikleri gibi durumlarda viicudun egzersiz yiiklenmelerine, besin veya
kimyasallara yanitinin farkli farkli olmasi sasirtict degildir. Genellikle bireyler arasi
varyasyon olarak adlandirilan bireyler arasindaki bu farklilik, insan olusumun
baslangicindaki niikleotidlerin dogru veya yanlis dizilimlerinin bir sonucudur. Bireyler
arasindaki bahse konu degisimler kaliim, ortak cevre ve yasam bicimindeki
farklilasmalarin ortaya ¢ikardigi davranislarin yansimasidir (Atkinson ve Batterham,
2015; King, Hopkins, Caudwell, Stubbs ve Blundell, 2008; Mann, Lamberts ve
Lambert, 2014).

Aragtirmalar, baz1 genetik varyantlarin antrenman yiiklenmelerine, ergojenik
desteklere (Guest, Corey, Vescovi ve EI-Sohemy, 2018; Rahimi 2019) beslenme
tiplerine ve kassal degisimlere verilen yaniti etkileyebilecegini ifade etmektedir.
Bireyler aras1 genetik farkliliklar antrenman etkilerini artirmak maksadiyla kullanilan
performans artiricilarin metabolizmada yarattigi etkileri de olumlu ya da olumsuz
yonde degistirebilmektedir. Kreatin, kafein, arjinin, karnitin gibi ergojeniklerin
yaninda EPO, Biiyiime hormonu (GH), insiiline benzer biiytime faktorii-1 (IGH-1) gibi
performans artirict yasakli maddeler bazilari igin pozitif katki saglarken bazilarinda
ise herhangi bir olumlu gelisme saglamadigi gibi yan etkilerde ortaya
cikarabilmektedir. Atletik performans gelisiminde dikkate alinmas1 gereken bireysel
genetik farkliliklar ve antrenman yiiklenme tipleri s6z konusu performans artiricilarin
etkilerini olumlu ya da olumsuz bir sekilde degistirebilmektedir. Kafein alimi1 bazi
sporcularda anksiyete artist ve uyku bozukluklari ile iliskilendirilmistir. Genetik
bilgiler 1s18inda brang se¢imi ve antrenmanin Ozelligi ilkesinden yola ¢ikarak

performans artirict maddelerin kullanimi ve yliklenmelerin metabolizmadaki etkilerini
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gerek atletik performans gerekse saglikli yasam cercevesinde degerlendirebilmek
antrendrler, sporcular ve sedanterler agisindan bir avantaj saglayabilir. S6z konusu
avantajlar dogru brans segiminden kaynaklanan antrenman adaptasyonundaki
devamliligin yani sira bireysel farkliliklarin dikkate alindig1 saglikli yasam ve egzersiz
programlarinda metabolik ve kronik hastaliklara bagli 6liimlerin risk seviyesinin
azalmasma ve halk saghginin gelisimine katki saglayabilecektir (Blair ve Church,
2004; Childs, Hohoff, Deckert, Xu, Badner ve de Wit, 2008; Kodama, Saito, Tanaka,
Maki, Yachi, Asumi, Sugawara, Totsuka, Shimano, Ohashi, Yamada ve Sone, 2009;
Retey, Adam, Khatami, Luhmann, Jung, Berger ve Landolt, 2007).

Egzersiz adaptasyonunu etkileyebilecek ek bir faktor de beslenmedir.
Makrobesin alim1 hem egzersiz performansini hem de egzersiz adaptasyonunu etkiler
(Bartlett, Hawley ve Morton, 2015; Hammond, Impey, Currell, Mitchell, Shepherd,
Jeromson, Hawley, Close, Hamilton, Sharples ve Morton, 2016). Aynisi, hem akut
olarak (Ward, Das, Berry, Roberts, Rawer, Adams, Mughal ve 2008) hem de bir
antrenman programina (Close, Russell, Cobley, Owens, Wilson, Gregson, Fraser ve
Morton, 2013) yanit olarak kas giicii ve kuvveti ile iligkili serum D vitamini seviyeleri
ile mikro besinler i¢in de gegerlidir. Son zamanlarda, egzersiz sonrasi iyilesme ve ruh
hali durumlarin1 degistirmek icin bagirsak mikrobiyotasindaki bireysel varyasyona
odaklanmustir (Clark ve Mach, 2016). Son olarak, uzun siireli yiikksek doz antioksidan
kullanimi, egzersize uyumu yanitin1 potansiyel olarak koreltebilir (Draeger, Naves,
Marques, Baptistella, Carnauba, Paschoal ve Nicastro, 2014; Ristow, Zarse, Oberbach,
Kléting, Birringer, Kiehntopf, Stumvoll, Kahn ve Bliiher, 2009), ancak bu bulgular
kesin degildir (Yfanti, Akerstrom, Nielsen, Nielsen, Mounier, Mortensen, Lykkesfeldt,
Rose, Fischer ve Pedersen, 2010). Diyet bilesimindeki farkliliklar, egzersize yanit
olarak gortilen bireyler aras1 baz1 varyasyonlara neden olabilmektedir. Diger beslenme
faktorleri de antrenmandan sonra beklenen akut fizyolojik stresi degistirebilir; bunlar
arasinda kisa siireli makro besin alimi (Hawley, Burke, Phillips ve Spriet, 2011) ve
kullanim steroidal olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAIDS) (Mackey, Kjaer,
Dandanell, Mikkelsen, Holm, Dgssing, Kadi, Koskinen, Jensen, Schreder ve
Langberg, 2007; Mikkelsen, Langberg, Helmark, Skovgaard, Andersen, Kjaer,
Mackey, 2009; Trappe, White, Lambert, Cesar, Hellerstein ve Evans, 2002) gibi
ilaglarin antioksidan alimi1 (Braakhuis ve Hopkins, 2015) besin tipine ve doza baglh

olarak hem pozitif hem de negatif yaratabilmektedir (Braakhuis, Hopkins ve Lowe,
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2014). Bu beslenme faktorleri de genetik yonlerden etkilenir. Ornegin mikrobiyom,
konakg1 genetiginden etkilenir (Bonder, Kurilshikov, Tigchelaar, Mujagic, Imhann,
Vila, Deelen, Vatanen, Schirmer, Smeekens, Zhernakova, Jankipersadsing, Jaeger,
Oosting, Cenit, Masclee, Swertz, Li, Kumar, Joosten, Harmsen, Weersma, Franke,
Hofker, Xavier, Jonkers, Netea, Wijmenga, Fu ve Zhernakova, 2016). D vitamini VDR
dahil ¢esitli genlerdeki polimorfizmler kas giiciinii etkileyebilir (Grundberg,
Brandstrom, Ribom, Ljunggren, Mallmin ve Kindmark, 2004) ve bu da antrenmana
verilen yanit1 etkileyecektir. VDR, bir kisinin D vitamini gereksinimlerini de
etkileyebilmektedir (Graafmans, Lips, Ooms, van Leeuwen, Pols ve Uitterlinden,
1997). Close ve meslektaslar1 (2013), D vitamini takviyesinin bir kuvvet antrenmant
programindaki iyilestirmeleri artirdigini gézlemlemistir. Bu da su soruyu giindeme
getirebilir, kuvvet antrenmanina yanit vermeyenler genetik faktorler nedeniyle mi
yanit vermiyor, yoksa D vitamini yetersizligi nedeniyle mi yanitlar1 korelmis?
Beslenmenin egzersiz sonrasi gen sinyalini de etkileyebilecegi diislintildiiglinde
(Arkinstall, Tunstall, Cameron-Smith, Hawley, 2004; Churchley, Coffey, Pedersen,
Shield, Carey, Cameron-Smith ve Hawley, 2007) hem genlerin hem de ¢evrenin
fenotipi olugturmak i¢in nasil birlestigini ve etkilesime girdigini gormek kolaydir. Son
olarak, ergojenik desteklerin kullanimi bireysel bir antrenman seansindaki performans
diizeyini de etkileyebilir ve bu da zaman iginde biriken genel adaptasyonu
degistirebilir. Bu tiir bir yardim, egzersiz performans: {izerinde net ve ¢ogaltilmis
ergojenik etkiye sahip olan kafeindir (Astorino ve Robertson, 2010; Doherty ve Smith,
2004; Graham, 2001). Bir digeri, seans i¢i toparlanmay1 etkileyebilen (Mujika ve
Padilla, 1997) potansiyel olarak daha ytliksek yogunluklu ¢abalarin tamamlanmasina
olanak taniyan kreatindir. Genetik ve cevresel faktorlerin ayr1 tutuldugu ve egzersiz
sonras1 adaptasyon fenotipini belirlemek i¢in ilave bir sekilde birlestirildigi tipik gen
ve cevre modelinde ACTN3'in R aleli i¢in homozigot olan iki birey, g¢evresel
faktorlere bagli olarak farkli fenotiplere sahip olacaktir. Denek A, yiiksek yiik direnci
antrenmani alirsa, muhtemelen iyi seviyelerde kas hipertrofisi gelistirecektir. Denek B
hareketsiz ise genotipleri ne kadar pozitif olursa olsun, hipertrofi elde edemeyecektir.
Bununla birlikte, antrenman adaptasyonunu etkileyebilecek gesitli cevresel faktorlerin
oldugu aciktir. Bu faktorlerin genetik faktorlerle karmasik bir iligkisi vardir; genetik
ifadeyi etkileyebilirler, ancak aynm1 zamanda belirli genler i¢indeki SNP'lerden de

etkilenirler. Sonug¢ olarak s6z konusu triinlerin kullanimi1 6ncesinde ve devaminda
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sporcu sagligi ve atletik performans gelisimi i¢in antrendr, doktor ve diyetisyen kadar
gen bilimcilerden de destek alinmasi biiylik nem tagimaktadir.

Calismaya katilan sporcularin ergojenik destekler hakkindaki bilgi ve
diisiinceleri incelendiginde %52,5’1 ergojenik destekler hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, %27,5’1 bilgi sahibi olmadigint ve %20’si kismen bilgi sahibi oldugunu
belirtmektedir. Sporcularin %40°1 bu {iriinlerin faydali oldugunu, %35°1 bazen faydali
oldugunu, %12,5’1 fikrinin olmadigini ve %12,5’i zararli oldugunu diisiinmektedir.
Yarar ve arkadaslarimin (2011) calismast incelendiginde sporcularin %49.4’iiniin
ergojenik destek iirlinleri konusunda bilgisi oldugu, %29,3’linlin yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadigi ve %8,7’sinin ise ergojenik destek iirlinleri konusunda bilgisi
olmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde, Kiirk¢ii’niin c¢alismasinda sporcularin
%37,5’inin ergojenik desteklerle ilgili bilgi sahibi olmadig1, %31,7'sinin kismen bilgi
sahibi oldugu, %30,7’sinin ise biiyiilk oranda bilgi sahibi oldugu goézlemlenmistir
(Kiirke¢ii, 2009). Sporcularin ergojenik destek {irlinlerinin kullanimi konusundaki
diisiincelerinin incelendigi bir bagka calismaya gore katilimcilarin %57,5’1 bu
tirtinlerin faydali oldugunu, %37,1°1 hi¢ olumlu etkisinin olmadigin1 ve %5,4’1i ise s6z
konusu {iriinlerin zararli oldugunu ifade etmistir (Yarar ve ark., 2011). Ding ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda ise katilimcilarin %57,8’1 kullanilan destek
tirtinlerinin zararli oldugunu ifade etmistir.

Yaptigimiz ¢aligmaya gore ergojenik destek {iirlinlerini kullanan sporcularin
%37,5’1 kreatin, %32,5’1 protein tozu, %27,5’1 kafein, %27,5’1 vitamin ve mineral,
%17,5’1 DZAA (Dall1 Zincirli Amino Asit), %17,5’1 sporcu igecegi, %15°1 arjinin,
%12,5’1 glutamin, %12,5’1 enerji igecedi, %10’u karnitin, %2,5’1 CLA (Konjuge
Linoleik Asit) kullanmaktadir. Kreatin sportif performansi ve yagsiz kas kiitlesini
artirmak i¢in kullanilan en etkili ergojenik destek {iriinii olarak onerilmektedir (Alpar,
2011). Calismamizda en ¢ok kullanilan performans artiricinin kreatin amino asiti
oldugu tespit edilmistir. Bir diger yandan, Ercen’in 2016 yilinda yapmis oldugu
caligmaya gore sporcularin en sik protein tozu (%83,33) ve DZAA (%40,74)
kullandig1 saptanmistir. Bora’nin ¢aligsmasinda ise supleman kullanan katilimcilarin
tamaminin protein tozu, %31,5’i aminoasit, %17,4’l glutamin, %15,2’si L-karnitin,
%13,0’1 dall1 zincirli aminoasitler, %8,0°1 konjuge linoleik asit, %7,6’s1 kafein, %6,5°1
nitrik oksit, %3,3’10 kreatin, %3,3’1 ise steroid ve benzeri iirlinler kullandiginm

belirtmistir (Bora, 2014). Altinel, spor yapan erkek bireyler ile yaptig1 ¢aligmasinda
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ergojenik destek {iriinii kullananlarin %64,5’iiniin whey protein, %61,3’linlin dalli
zincirli amino asit, %35,5’1 glutamin, %9,7’s1 karnitin, %9,7’si kreatin ve %6,4’iiniin
diger iriinleri kullandigini1 belirtmektedir (Altinel, 2017). Benzer sekilde, Duran ve
arkadaslarinin calismasina gore bireylerin %40,5’1 protein tozu, %23’{i aminoasit,
%23’ kreatin ve %13,5’1 karnitin kullanmaktadir (Duran, Oguz, Yildirimoglu,
Kurtaran ve Turan, 2020). Bugiine kadar yapilan c¢aligmalara bakildiginda
katilimeilarin en ¢ok tercih ettigi ergojenik destek {iriinlinlin protein tozu oldugu
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise sporcularin en fazla tercih ettigi liriinlin enerji
icecekleri (%41,7), daha sonra sirasiyla C vitamini (%22,8), multivitaminler (%22,8),
whey proteini (%21,3) ve kreatin amino asiti (%13,4) oldugu belirlenmistir (Petroczi,
Naughton, Pearce, Bailey, Bloodworth ve McNamee, 2008). Bilgic ve arkadaslarinin
(2011) yapmis oldugu arastirmada ise sporcularin %35°i vitamin-mineral karigimi,
%15°1 protein tozu ve %151 de kreatin kullandig1 gézlemlenmistir.

Calismamiza katilan sporcularin ergojenik destek kullanip kullanmama
durumlan egitim durumu ve egzersiz ile ilgilenme zamani ile karsilastirilmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunamamistir (p>0.05). Babal’in ve
Camagircr’nin ¢aligmalarinda katilimcilarin egitim durumu ve supleman kullanim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 belirtilmektedir
(Babal, 2015; Camasirci, 2020). Babal ve Camasirci’nin elde ettigi sonuglar bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligmalarin aksine, bazi ¢aligmalarda
egitim durumu ve supleman kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu ifade edilmistir (Helvaci, 2017; Orug Giiler ve Anul, 2020). Bununla birlikte
besin destek {irlinii kullanim durumu ve spor yasi arasindaki iligkinin anlaml
bulundugu caligmalar da bulunmaktadir (Alpar, 2011; Duran ve ark., 2020; Helvaci,
2017; Vural, 2017).

Ergojenik destek kullanim durumu ve ergojenik destekler hakkinda bilgi
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ergojenik destek kullanan sporcularin biiyiik ¢ogunlugu (%77,8) s6z konusu tirtinlerin
kullanim1 ve faydalar1 hakkinda bilgi sahibidir. Benzer sekilde, bilingli {iriin
kullanimina paralellik gdsteren baska bir ¢alismaya gore de ergojenik destek alimi ile
bilgi durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu degerlendirilmektedir (Cagiran, 2018).

Yaptigimiz bir diger aragtirma da sporcularin antropometrik olgiimlerinin

degerlendirilmesi ve beslenme durumu ile iliskisinin saptanmasidir. Bu maksatla
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yapmis oldugumuz antropometrik 6l¢iimler viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi
miktarlariin ve viicutta dagilimlarinin belirtecidir. Beslenme durumunun saptanmasi
icin alinan antropometrik Olgiimlerde genellikle boy uzunlugu, viicut agirligi, bel
cevresi, kalca ¢evresi ve list orta kol ¢evresi gibi 6l¢iimler kullanilmaktadir (Pekcan,
2008).

Calismaya katilan sporcularin ortalama boyu 177,73 cm, ortalama agirlig
72,64 kg ve ortalama beden kiitle indeksi 22,93 olarak saptanmistir. Beden kiitle
indeksi (BKI), toplum diizeyinde genel viicut durumunu tanimlamaktadir. BKI, viicut
agirhigmin  (kilogram) boy wuzunlugunun (metre) karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Yetiskin bireylerde BKi<18,5 kg/m? ise zayif, BKi 18,5 ile 24,9
kg/m? arasinda ise normal, BKI 25 ile 29,9 kg/m? arasi ise hafif sisman, BKI>30 kg/m?
ise sisman olarak siniflandirilmaktadir (TUBER, 2015). Buna gére katilimcilar normal
BKIi degerine sahiptir. TBSA 2017 verilerine gére 15 yas ve iizeri erkek bireylerin
ortalama boy uzunlugu 172 c¢m, ortalama viicut agirhig 79,7 kg ve BK1 ortalama 26,9
olarak bulunmugtur. STEPS 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri erkek bireylerin
ortalama boy uzunlugu 171,4 cm, ortalama viicut agirhg 78 kg ve BKI ortalama 26,6
olarak saptanmustir.

Calismaya katilan sporcularin ortalama bel dlciisii 83,84 cm, ortalama kalga
Olciisii 101,43 cm ve ortalama bel kalca oran1 0,82 olarak saptanmistir. Bel ¢evresi
6l¢iimii, abdominal yag dokusunu (organlarin yaglanma durumu) yansitir. Bu 6l¢limiin
yuksek olmasi saglik risklerini artirmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde yaklasik 94
cm’nin altinda olmasi gerekmektedir. S6z konusu degerin erkeklerde 102 cm’nin
tizerine ¢ikmasi saglikli yasam i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bel/kal¢ca oraninin
erkeklerde 1,0’1n altinda olmasina dikkat edilmelidir (TUBER, 2015). Bahse konu
Olciim degerine gore katilimcilarin bel ¢evresi ve bel kalgca orani olmasi gereken
kriterler igerisinde yer almaktadir. TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve tizeri erkek
bireylerin ortalama bel ¢evresi 94,4 cm, ortalama kalga ¢evresi 103,1 cm ve bel/kalca
orani ortalama 0,91 olarak bulunmustur. STEPS 2017 verilerine gore 15 yas ve lizeri
erkek bireylerin ortalama bel cevresi 91,3 cm, ortalama kalca ¢evresi 98,7 cm ve
bel/kal¢a orani ortalama 0,93 olarak saptanmistir.

Calismaya katilan sporcularin ergojenik destek kullanip kullanmama durumlari
boy, kilo, BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi ve bel kalga orani ile karsilastirilmis olup

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Bardak Per¢inci ve
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Kibgak’in viicut gelistirme sporcular iizerinde yiiriittiigii ¢calismaya gore ergojenik
destek kullanimu ile boy, kilo, bel gevresi ve kalga ¢evresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gdzlemlenmis ancak ergojenik destek kullanimi ile BKI ve bel
kalga orami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Bardak
Perginci ve Kibgak, 2020). Bazi calismalara gore ise ergojenik destek iiriinlerinin
kullanim durumu ile boy, kilo ve BKI arasinda anlaml1 bir iliski oldugu ifade edilmistir
(Alpar, 2011; Duran ve ark., 2020).

Ust orta kol gevresi dl¢iimii iskelet kasi protein kiitlesinin iyi bir gostergesidir.
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verilerine gore 18-74 yas arasi erkek bireylerin
ortalama st orta kol ¢evresi 31,8 santimetredir (Pekcan, 2008). Calismaya katilan
sporcularin iist orta kol ¢evresi ortalama 34,24 santimetre olarak saptanmistir. Buna
gore katilimcilarin ortalamanin istiinde iist orta kol seviyesine sahip oldugu
gozlenmektedir. Ergojenik destek kullanan sporcularin {ist orta kol ¢evre ortalamasi
(35,78 cm), ergojenik destek kullanmayan sporcularin {ist orta kol ¢evre
ortalamasindan (32,98 cm) daha ytiksektir. Ayrica, ergojenik destek kullanim durumu
ve lst orta kol ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Calismamiz ile benzerlik gosteren bir ¢alismaya gore de besin takviyesi
kullanima ile {ist orta kol gevresi arasinda anlamli bir iligski bulundugu saptanmistir
(Alpar, 2011).

Biyoelektriksel impedans analizi (BIA) yéntemi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut
yag kiitlesinin elektriksel ger¢irgenliginin farkina dayanmaktadir. Bu yontemde zayif
elektriksel akim impedans: 6l¢iilmektedir. Viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut su miktar1 ve bu bilesenlerin viicutta dagilimi gibi birgok 6l¢iim
yapilabilmektedir. Olgiimii kolay, pratik ve tavsiye edilen bir yontemdir (Pekcan,
2008).

Calismaya katilan sporcularin ortalama yag orani %14,62, ortalama kas kiitlesi
58,53 kg, ortalama kemik kiitlesi 3,08 kg ve ortalama sivi orani %60,2 olarak
saptanmistir. Bu caligmaya gore ergojenik destek kullanan sporcularin kas, kemik ve
yag degerleri kullanmayanlara gére daha fazla olsa da ergojenik destek kullanim
durumunun yag orani, kas kiitlesi, kemik kiitlesi ve sivi orani ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Alpar’in (2011)
calismasina gore de besin takviyesi kullanim durumu ile viicut yag, yagsiz kiitle ve

sivi orani arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bardak Perginci ve Kibgak’in
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caligmasinda da ergojenik destek kullanimi ile viicut yag orani arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir ancak ergojenik destek kullanimi ile yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut sivi miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu
gozlemlenmektedir (Bardak Per¢inci ve Kibgak, 2020).

Calismamizda sporcularin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketiminin
degerlendirilmesi de yapilarak sportif performans tlizerindeki etkilerin ortaya ¢ikardigi
degisimler de incelenmistir. Bu kapsamda; 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kaydi, bireylerin son 24 saatte veya daha Onceki giinlerin i¢inde tiikettigi tiim
besinlerin ve sivilarin sorgulanmasina dayanir. Besinlerin porsiyon modellerini
Olgiilerle ifade etmeleri gerekmektedir. Her besinin igerigindeki enerji ve besin
Ogelerinin miktarlar1 hesaplanmaktadir (Pekcan, 2008).

Sporcularin sportif performanslarini, viicut agirhigini ve saghigini korumalari
icin yeterli enerji tiiketmeleri gerekmektedir (Rodriguez ve ark., 2009). Giinliik enerji
gereksinimi yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
faktorlere baghidir. Sporcularin enerji gereksinimi giinliik 2000 kcal ile 5000 kcal
arasinda degismekte olup yogun antrenman yapan bireyler daha yiiksek seviyelere de
cikabilmektedir (TUBER, 2015). Yeterli ve dengeli beslenme igin giinliik alinan
enerjinin %55-60’1nin karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan ve %12-15’inin
proteinlerden saglanmasi gerekmektedir (Saris ve Van Loon, 2004).

Calismaya katilan sporculardan egzersiz yapilan ve yapilmayan giinii iceren iki
adet geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi1 alinmis olup egzersiz yapilan giinde
ortalama 2487,4 kcal enerji, 351,04 gram karbonhidrat, 111,42 gram protein ve 59,35
gram yag alindig1 saptanmistir. Egzersiz yapilmayan giinde ise ortalama 2308,73 kcal
enerji, 328,92 gram karbonhidrat, 98,87 gram protein ve 55,71 gram yag
tilketilmektedir. Buna gore egzersiz yapilan giinde giinliik alinan enerjinin ortalama
%56,45°1 karbonhidratlardan, %17,91°1 proteinlerden ve %21,47’si yaglardan geldigi
saptanmistir. Egzersiz yapilmayan giinde ise giinliik alinan enerjinin ortalama
%356,98’1 karbonhidratlardan, 9%17,12’si proteinlerden ve %21,71°’1 yaglardan
gelmektedir. Bu verilerin sonucuna gore hem egzersiz yapilan giinde hem de egzersiz
yapilmayan giinde alinan karbonhidrat miktar1 6nerilen diizeydeyken protein alimi
Onerilen miktarin istiinde, yag alimi ise Onerilen miktarin altinda seyretmektedir.
Egzersiz eforu ve sonrasindaki toparlanma asamalarinin sorunsuz bir sekilde

tamamlanabilmesi i¢in yeterli seviyede karbonhidrat alimi saglanarak glikojen
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depolarinin  korunmasi gerekmektedir (Alpar, 2011). Yaglar, yagda ¢06ziinen
vitaminleri ve esansiyel yag asitlerini icermesinden dolay1 sporcu beslenmesinde
onemli bir role sahiptir. Gilinliik alinan enerjinin minimum %20’si yaglardan
karsilanmalidir, daha diisiik oranlarda alinan yag miktar1 performans gelisimine katki
saglamamaktadir (Rodriguez ve ark., 2009). Ozellikle gen¢ sporcular arasinda
genellikle asirt protein tiiketiminin atletik performans ve kas gelisimine fayda
saglayacag1l goriisii hakimdir. Ancak, bilinenin aksine asir1 protein tiiketimi kas
kiitlesinde ekstra bir artis saglamamaktadir. Ciinkii kaslarin yapilandirilmasi
asamasinda kullanilan proteinin fazlasi daha sonra kullanilmak i¢in viicut tarafindan
depolanmamaktadir (Grout ve ark., 2016).

TBSA 2017 verilerine gore Tiirkiye’deki 18 yas ve iizeri erkekler giinliik
ortalama 2203,6 kcal enerji almaktadir. Giinliik alinan enerjinin ortalama %50,8’1
karbonhidratlardan %15,4’1 proteinlerden ve %33,5’1 yaglardan olugsmaktadir. Duran
ve arkadaglarinin (2020) calismasina gore erkek katilimcilar giinliik aldiklar1 enerjinin
%37,9’unu karbonhidratlardan, %22,41’ini proteinlerden ve %39,54’linli yaglardan
karsilamaktadir. Babal’in (2015) calismasina gore bireyler giinliik ortalama 1727,5
kcal almaktadir ve alinan enerjinin ortalama %38,7’si karbonhidratlardan, %23,2’si
proteinlerden, %38,4’1i yaglardan saglanmaktadir. Sporcu 6grenciler iizerinde yapilan
bir calismaya gore sporcularin giinliik ortalama 2618 kcal aldiklar1 ve enerjinin
%52,02’sinin  karbonhidratlardan, %14,67’sinin proteinlerden ve 9%33,28’inin
yaglardan karsilandig1 saptanmistir (Cagiran, 2018).

Sporcularin egzersiz yapilan giin icerisindeki enerji, karbonhidrat, protein ve
yag tiikketim miktar1, egzersiz yapilmayan giine oranla daha yiiksek olmasindan dolay1
egzersiz yapilan ve yapilmayan giinde tiiketilen enerji, karbonhidrat, protein ve yag
tiketim miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buldugumuz sonuca paralellik gosteren bir calismaya gore
sporcular antrenman yapilan giinde alinan enerjinin %37,65’ini karbonhidratlar,
%27,47’sini proteinler ve %34,53’iinii yaglar olusturmaktadir. Antrenman yapilmayan
giinde ise alinan enerjinin %35,88’ini karbonhidratlar, %25,14’linli proteinler ve
%36,64’1linli yaglar olusturmaktadir. Ayrica, antrenman yapilan ve yapilmayan giinde
tilkketilen makro besin dgeleri arasinda da anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(Ercen, 2016). Alpar’in ¢aligmasina gore antrenman yapilan giinde alinan enerjinin

%39,5°1 karbonhidratlardan, %24’ proteinlerden ve %36,5’1 yaglardan gelmektedir.
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Antrenman yapilmayan gilinde ise alinan enerjinin %38,5°1 karbonhidrat, %20,7’si
protein ve %40,8’1 yagdan olugmaktadir. Antrenman yapilan ve yapilmayan giinde
alinan ortalama enerji, karbonhidrat ve protein yoniinden anlamli bir iliski s6z konusu
iken yag aliminda anlamli bir iliski bulunamamaistir (Alpar, 2011). Diger bir ¢calismaya
gbre antrenman yapilan giinde alinan enerjinin %38’1 karbonhidrat, %23’ protein ve
%39’u yag igeriklidir. Antrenman yapilmayan giine bakildiginda alinan enerjinin
%39’u karbonhidrat, %23’li protein ve %39’u yaglardan karsilanmaktadir. Sonug
olarak antrenman yapilan ve yapilmayan giinde alinan enerji ve makro besin dgeleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Camasirci, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada fitness ile ilgilenen 40 sporcunun beslenme, fiziksel aktivite ve

ergojenik destek kullanim durumlar incelenmis ve asagida yer alan sonuglar elde

edilmistir.

1.

Katilimcilarin ¢ogu (%75) 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri arasinda
en yiiksek oranda zaman yetersizligi ve aligkanligin olmamasi yer almaktadir.
Katilimeilarin %57,5°1 glinde 3 litrenin {izerinde s1iv1 tiiketmektedir.

Hem egzersiz 6ncesinde hem de egzersiz sonrasinda genellikle tavsiye edilene
uygun olarak protein ve karbonhidrat kombinasyonu tercih edilmektedir.
Katilimeilarin ¢ogu (%52,5) saglikli bir yasam igin egzersize baslamistir.
Bununla birlikte %42,5’1 5,5 y1l ve daha fazla zaman gibi uzun bir siiredir
egzersiz ile ilgilenmektedir. Ergojenik destek kullanim durumu ve egzersiz ile
ilgilenme zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Katilimeilarin %45°1 ergojenik destek {irtinleri kullanmaktadir. Sporcularin
ergojenik destek {riinlerini kullantm amaci en yliksek oranda sportif
performansi ve kas oranini artirmaktir.

Ergojenik destekler hakkinda bilgi sahibi olma durumu incelendiginde
ergojenik destek kullanan sporcularin kullanmayanlara gore daha fazla oranda
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ergojenik destek kullanim durumu ve
ergojenik destekler hakkindaki bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sporcular ergojenik destekleri kullanmaya en yiiksek oranda medya ve
kitaplarin etkisiyle baglamaktadir.

Kullanilan ergojenik desteklerin dagilimi incelendiginde en c¢ok kullanilan
supleman kreatin olmustur. Sonrasinda sirasiyla protein tozu, kafein,
vitamin/mineral tabletleri, DZAA, sporcu igecegi, arjinin, glutamin, enerji
icecegi, karnitin ve CLA tercih edilmektedir.

Katilimcilarin ortalama boy uzunlugu 177,73+5,96 cm, ortalama agirligi

72,64+10,79 kg ve ortalama beden kiitle indeksi 22,93+2,72 kg/m? olarak
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10.

11.

12.

13.

14.

belirlenmistir. Katilimcilarin beden kiitle indeksi normal araliktadir. Ergojenik
destek kullanim durumu ile boy uzunlugu, agirlik ve beden kiitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05).
Katilimcilarin ortalama bel g¢evresi 83,84+7,14 cm, ortalama kalca g¢evresi
101,43+6,82 cm ve bel kalca orami ise 0,82+0,05 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin ortalama bel cevresi ve bel kalca oranmi tavsiye edilen
araliktayken ortalama kalga cevreleri ise risk sinirindadir. Ergojenik destek
kullanim durumu ile bel ¢evresi, kalgca ¢evresi ve bel kalca orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).
Katilimcilarin - ortalama st orta kol ¢evresi 34,24+3,67 cm olarak
belirlenmistir. Ergojenik destek kullanim durumu ve ist orta kol gevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ergojenik destek kullanan bireylerin {ist orta kol g¢evresinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.

Sporcularin ortalama viicut yag oranit %14,62+4,79, ortalama kas kiitlesi
58,53+5,88 kg, ortalama sivi orani %60,2+4,54 ve ortalama kemik kiitlesi
3,08+0,28 kg olarak belirlenmistir. Ergojenik destek kullanim durumu ve viicut
kompozisyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

Egzersiz yapilan giinde alinan enerji ve makro besin dgesi miktar1 egzersiz
yapilmayan giline gore daha yiiksektir. Egzersiz yapilan ve yapilmayan giinde
tiikketilen enerji ve makro besin dgelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmugtur (p<0,05).

Egzersiz yapilan ve yapilmayan giinde alinan karbonhidrat miktar1 tavsiye
edilen diizeydeyken protein aliminin tavsiye edilen miktarin iistiinde, yag

aliminin ise tavsiye edilen miktarin altinda oldugu goézlemlenmistir.

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak asagida yer alan 6neriler sunulmustur.

1.

Sportif performans: artirmak, saglhigi korumak ve viicut gelisimi i¢in yeterli
enerji ve besin dgesi alimi biiylik 6nem tasimaktadir. Beslenme programlari
sporcuya 0zgii olmali, uzmanlar tarafindan beslenme egitimi verilmeli ve
saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmalidir.

Genellikle giinde 3 ana 6glin olmak iizere 4-6 6glin beslenilmesi tavsiye

edilmektedir.
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10.

Yeterli hidrasyon saglanmali, s1v1 kayiplart yerine konulmalidir.

Egzersizden dnce ve sonra karbonhidrat ve proteince zengin bir 6giin alinmali,
glikojen depolarinin doldurulmasi, kas dokusunun yapimi ve onarimi
saglanmalidir.

Sporcu beslenmesi ve ergojenik desteklerin kullanimi konusunda antrenér,
diyetisyen, doktor ve gen bilimci gibi uzman personellere danisilmalidir.
Ergojenik destekler yarar saglamasinin yaninda zarar da verebilmektedir.
Uygun olmayan desteklerin kullanimi, fazla miktarda veya yanhs kullanim
sonucu olugabilecek yan etkiler géz ard1 edilmemelidir.

Ergojenik desteklerinin satis1 ve kullanimina yonelik denetleyici faaliyetler
artirllmalidir.

Uzman personeller beslenme ve ergojenik destekler hakkinda sporculart ve
halki bilinglendirmek i¢in ¢aligmalar yapmalidir, genis kitlelere ulagabilmek
icin yazili ve gorsel medya kullanilmalidir.

Ergojenik destekler, sportif performansi artirmanin tek yolu oldugu diisiincesi
yerine, 1yl hazirlanmis bir antrenman ve beslenme programi dahilinde
destekleyici bir unsur olarak kullanilmasi tavsiye edilmelidir.

Baz1 kanitlanmis olumlu ve olumsuz etkilerinin yani sira ergojenik destekler
hakkinda daha fazla bilimsel aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak, katilimcilarin sportif performansi ve kas oranini artirmak gibi

amaglarla, yiiksek oranda medya ve kitaplardan aldigi tavsiyeler ve kendi istegi

dogrultusunda ergojenik destek iirtinlerini kullanmaya basladigi gézlemlenmistir.

Bireylerin egitim durumu ve spor yasi ergojenik destek kullanim durumunu

etkilememektedir. Ergojenik destek kullanan bireylerin birgogu kullandigi

supleman hakkinda bilgi sahibi olarak iriinleri kullanmaya baslamaktadir.

Ergojenik destek kullanim durumu ile viicut kompozisyon degerleri ve viicut

Olctimleri arasindan sadece lst orta kol g¢evresinde anlamlilik saptanmustir.

Sporcularin egzersiz yaptiklar giinlerde daha fazla enerji ve makro besin dgesi

aldiklar1 belirlenmistir. Bu kapsamda fitness sporu ile ilgilenen sporculara

beslenme, egzersiz uygulamalar ve ergojenik desteklerin kullanimi hakkinda bilgi

ve egitim verilmesi tavsiye edilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1. Anket Arastirmalari icin Aydinlatilmis Onam Formu

Fitness Yapan Sporcularda Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Ergojenik Destek
Kullanim Durumunun Saptanmasi

Sevgili katilimet,

“’Fitness Yapan Sporcularda Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Ergojenik Destek
Kullanim Durumunun Saptanmast’’ baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi
Saglik Bilimleri Entitiisii Fiziksel Aktivite, Saglik ve Spor Bilimleri Ana Bilim Dali
(ABD) tarafindan yapilmaktadir. Arastirma fitness yapan sporcularin beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanliklarinin, ergojenik destek kullanim durumlarinin saptanmasi
ve degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek
sonuclarla ergojenik destek kullanim durumuna gore, elde edilen veriler arasinda
farklilik olup olmadigina bakilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmaviniz.

Anketimiz 5 boliimden olusmaktadir. 35 soruluk, 15 dakika zamanimizi alacak
bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar arasinda “diger” segene§i mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Mesut Cerit
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisii Fiziksel Aktivite, Saglik ve
Spor Bilimleri Ana Bilim Dali (ABD)
Telefon: 0312 502 85 58

Arastirma EKibi

Havva Eda Cicavoglu

Ogr. Gér. Selin Yildirrm

Ogr. Gor. Banu Siizen

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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Ek-2. Anket Formu

A. KIiSISEL BIiLGILER
1. Yas:
2. Medeni durum: 1.Evli 2.Bekar
3. Ogrenim durumu: 1.ilkogretim 2.Lise 3.Lisans 4.Lisans
usti
4. 1s durumu: 1.Calistyor 2.Issiz 3.0grenci

B. SAGLIK DURUMU VE YASAM TARZI iLE iLGILi BILGILER

5. Kronik bir hastah@imiz var m?

1.Hay1r 2.Evet (belirtiniz 1............... 2, )
6. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi1?

1. Hayr 2. Evet (belirtiniz 1............... 7. 2 )
7. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet (...... adet/glin)

8. Alkol kullamyor musunuz? 1.Hayir2. Evet (miktar/siklik....... )
9. Giinde ortalama kag¢ saat uyursunuz? ..................... saat
C. BESLENME ILE ILGILI BILGILER
10. Genellikle bir giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
1.1 6giin 2.2 6glin 3.3 6giin 4.4 6glin 5.5 6giin 6.6
ve lizeri
11. Ogiin atlar misimiz?
1.Evet 2. Hayir
12. Ogiin athyorsamz genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam 4. Ara dgiinler
13. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman yetersizligi
2. Istahsizlik/yemek sectigim igin
3. Aligkanligim yok
4. Ekonomik sorunlar
5. Viicut agirligimi kontrol altina almak igin
14. Giin i¢erisinde toplam siv1 tiiketimi miktariniz nedir?
1.0,5 It ve daha az 2.1-2 1t 3.341t 4.5 1t ve lizeri
15. Egzersiz oncesi ne kadar sivi tiiketirsiniz?

1.0,5 It ve daha az 2.1-2 1t 3.34 1t 4.5 1t ve lizeri
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16. Egzersiz sonrasi ne kadar sivi1 tiiketirsiniz?
1.0,5 It ve daha az 2.1-2 1t 3.341t 4.5 1t ve iizeri
17. Giinliik siv1 ihtiyacimiz1 en ¢ok hangi sivilardan karsiliyorsunuz? Birden
fazla segenek isaretlenebilir
1. Su
Sporcu igecegi
Enerji icecegi
Meyve suyu
Siit
Maden suyu
Cay/Kahve
Gazli diger igecekler

B o ~ o 00 A W N

18. Egzersizden kag saat dnce yemek yersiniz?
Yarim saat

1 saat

2 saat

3 saat ve lzeri

R N N N

19. Egzersizden kag saat sonra yemek yersiniz?
Hemen-yarim saat

1 saat

2 saat

3 saat ve Uzeri

AN w N e

20. Egzersiz oncesi agirhikh olarak nasil beslenirsiniz?
Protein agirlikli beslenirim.

Karbonhidrat agirlikli beslenirim.

Yag agirlikli beslenirim.

Protein + Karbonhidrat agirlikli beslenirim.

oA W

21. Egzersiz sonrasi agirhiklh olarak nasil beslenirsiniz?
Protein agirlikli beslenirim.
Karbonhidrat agirlikli beslenirim.

Yag agirlikli beslenirim.

M o np e

Protein + Karbonhidrat agirlikli beslenirim.
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D. FIZIKSEL AKTIVITE ILE ILGILI BILGILER
22. Spor yapmaya baslama nedeniniz nedir?
1.Kas kiitlesini artirma 2.Kilo almak/vermek 3.Saglikli yasam
4.Viicut gelistirme
23. Ne zamandan beri antrenman yapiyorsunuz?
1.6 aydan kisa 2.6 ay-1 y1il 3.1,5-3 yil 4.35- 5 yil
5. 5,5 yil ve daha fazla
24. Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?
1.1 giin 2.2 giin 3.3 glin 4. 4 giin 5. 5 glin ve daha
fazla
25. Antrenman siireniz ne kadardir?
1. 30 dakika ve daha az
2. 31 dakika-1 saat
3. 1,5-2,5 saat
4. 3-4 saat
5. 4 saatten daha fazla
26. Genellikle giiniin hangi saatlerinde antrenman yapiyorsunuz?
1.Sabah 2.0gle 3.Aksam 4.Gece
27. Sizce antrenman yapmak stres ile basa ¢citkmaniza yardimei oluyor mu?
1.Evet 2.Kismen 3.Hayir
E. ERGOJENIK DESTEKLER ILE ILGILI BILGILER
28. Ergojenik destek iiriinleri konusunda bilginiz var mi?
1. Evet
2. Haywr
3. Kismen
29. Ergojenik destek iiriinlerini kullanma konusunda diisiinceleriniz nelerdir?
1. Faydasi oldugunu diistiniiyorum.
2. Bazen faydasi oldugunu diisiiniiyorum.
3. Zarar1 oldugunu diisiiniiyorum.
4. Bilmiyorum/fikrim yok.
30. Ergojenik destek iiriinleri kullamyor musunuz? (Cevabiniz evet ise diger
sorulara geginiz)

1.Evet 2.Hayir
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31. Ne kadar siiredir kullanmaktasiniz?

1. 1yildanaz

2. 1 yildir

3. 2-4 yildir

4. 5 yil ve daha fazla zamandir
32.Bu iiriinleri kullanma sebebiniz hangisidir? *Birden fazla segenek

isaretlenebilir.

1. Viicut agirhi§imin artmasi i¢in
Viicut agirligimin azalmasi i¢in
Viicut kas oranimin artmasini saglamak icin
Viicut yag oranimin azalmasini saglamak icin
Bagisiklik sistemimi giiclendirmek i¢in
Yorgun hissetmemek i¢in

Spor performansimi artirmak igin

© N o O s wN

Saglikli yasam i¢in
9. Diger (belirtiniz ..................... )

33. Kullanmamiz kim tarafindan onerildi? *Birden fazla secenek isaretlenebilir.
1. Doktor

Diyetisyen

Antrenor

Medya ve kitaplar

Arkadas, yakin ¢evre

o U A W N

Kendim
7. Diger (belirtiniz ..................... )
34. Ergojenik destek iiriinlerini nereden temin ediyorsunuz? *Birden fazla
secenek isaretlenebilir.
1. Eczane
2. [llgili magazalardan
3. Internet
4. Spor Salonu
5. Diger (belirtiniz ..................... )
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35. Kullandigimiz ergojenik destek iiriinlerini miktar ve sikhig: ile birlikte

belirtiniz.

Besin Destek Uriinii Kullanim Miktar1 | Kullammm Sikhgi
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Ek-3. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formu

(Antrenman yapilan giin)

Ogiinler

Besin Adi ve Icindekiler

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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(Antrenman yapilmayan giin)

Ogiinler

Besin Adi ve Icindekiler

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek-4. Antropometrik Ol¢iim Formu

Beden Olgiimleri

1. Boy:

2. Kilo:

3. Beden Kiitle indeksi:

4. Bel Cevresi:

5. Kalc¢a Cevresi:

6. Bel/Kal¢a Orani:

7. Ust Orta Kol Cevresi:

Viicut Kompozisyonu

1. Yag Oran::

2. Sivi Orani:

3. Kas Kiitlesi:

4. Kemik Kiitlesi:

5. Bazal Metabolizma Hizi:
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