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1. GIRIS

Sehir hayati, spor alanlarindaki yetersizlik, teknolojinin getirdigi sedanter
yasam tarzi obeziteye, obezite ise ¢ok sayida hastaliga yol agip, saglik ¢alisanlari i¢in

onemli is giicli ve maliyet kaybina yol agmaktadir.

Arastirmalarda; body mass indeksin (BMI-viicut kitle indeksi) erkeklerde
27,8 kadinlarda 27,3 lizerinde olmasinin kalp damar hastaliklar riskini arttirdig:

gosterilmistir (1).

Kilolu bireylerde hipertansiyon goriilme siklig1 normal bireylere gore 2,9 kat
fazladir. 20-44 arasi yaslarda bu oran 5,9 gibi bir degerdir. Genglerde ise kolesterol
yiiksekligi riskinin kilo ile iligkisi 2,1 kat fazladir (1).

Karin ¢evresinde biriken yag; kalca ve viicudun diger yerlerinde biriken yag
miktarindan daha 6nemlidir. Bel gevresindeki yag birikiminin erkeklerde 94 iizeri
olmasi artmis risk, 104 iizerinde olmas1 ise yiiksek risk, olarak degerlendirilir. Bel
gevresi yag birikiminin, diger metabolik sendrom Kriterleri ile beraber artmis koroner

arter hastalig riski olusturdugu gortilmiistiir (2).

Obezite agisindan riskli bireylere yagsam tarzi degisikligi diyet ve egzersiz
programi Onerilmekte ise de; gerek masa basinda uzun ¢alisma saatleri, gerekse
teknolojinin yaratigi bagimlilik, etkili ve diizenli bir egzersiz programi uygulama

konusunda zorluk yaratmaktadir.

Sicak iklimi olan bir sehirde yazin sicaklik artis1 nedeniyle 6zellikle haziran,
temmuz ve agustos aylarinda agik havada diizenli spor yapilmasi zor olmaktadir.
Ayni sekilde soguk iklimi olan yerlerde ise aralik, ocak, subat gibi aylarda soguk
hava nedeniyle disarda diizenli egzersiz yapilmasi, zor olmaktadir. Spor salonlari
kapali ortamda hava sartlar1 uygun olmasa da, y1l boyunca haftada ii¢ ya da dort giin
diizenli egzersiz yapilmasini saglayabilmektedir. Spor salonlari bu noktada diizenli

egzersiz yapilmasinda, sehirlerde 6nemli rol oynar.



Kisiye uygun egzersiz ve beslenme programui ile obezitenin ve asir1 zayifligin
yol agtig1 hastaliklarin 6niine gegilebilir. Bu durum saglikta is giicii ve maliyet kayb1
azaltilabilir. Ancak buralarda spor yapan kisilerin yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Diizenli egzersizin dogru bir beslenme yontemi ile birlikte
yapilmasi halinde kisiler fayda gorebilir. Dogal yollardan diizenli egzersizle, kas
Kitlesini artirmak, obezite ve zayifligin yol agacagi kronik hastaliklarin Oniine
gegebilir. Kisiye uygun program ile egzersiz yapilmamasi halinde fayda goriillemez.

Bu durum eklemlerde ve omurgada sporcu sakatlanmalarina yol agabilir (3).

Bu bilgilerin 1s1ginda, ¢calismanin hedef kitlesi olan spor salonlarindaki 18-45
yaslar1 arasindaki bireylerin egzersiz yapma ve dogru beslenme hakkindaki bilgi ve
deneyimlerini tespit etmek; yasam kaliteleri ve psikolojik durumlari {izerine etkilerini

arastirmak calismanin amacidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Metabolik Sendrom Tanimi

Metabolik Sendrom, insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glikoz
intolerans1 veya diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter

hastalig1 gibi sistemik bozukluklarin eklendigi, 6liimciil bir endokrinopatidir (3,4).

Metabolik Sendrom prevalansi eriskinde ortalama %22 olarak bildirilmekte;
prevalans yas ile artmaktadir. Koroner arter hastaligi (KAH) hastalarinin %53l ayni
zamanda metabolik sendrom hastasidir. Ulkemizde metabolik sendrom siklig
erkeklerde %28, kadinlarda %40 diizeyindedir (5, 6).

2.1.1 Metabolik sendrom kriterleri

Asagidakilerden en az biri:

* Diabetes mellitus veya

* Bozulmus glukoz toleransi veya

« Insiilin direnci

Asagidakilerden en az ikisi:

* Hipertansiyon (sistolik kan basinci > 130, diyastolik kan basinci > 85

mmHg veya antihipertansif kullantyor olmak)

* Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya High dansity lipoprotein
(HDL) diizeyi erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl)

» Abdominal obezite (BMI > 30 kg/m2 veya bel gevresi: erkeklerde > 94 cm,
kadinlarda 80 cm)



2.1.2 Metabolik sendromun riskleri

Riskler arasinda obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, insiilin direnci, glikoz
tolerans bozuklugu, diyabet, KAH, non alkolik steatohepatit (NASH), polikistik over

sendromu (PCOS), hipriirisemi, gut, demans, kognitif fonksiyonlarda azalma vardir

(3).

Artan insililin direnci bobreklerde sodyum ve su tutulumunu artirarak,

esansiyel hipertansiyona neden olabilir (4).

Ailesel olmayan hiperlipidemilerde; metabolik sendrom etkisi altinda santral
obezite goriiliirken, erken donemde insiilin direncine bagli, kolesterol disiikliigi ve
trigliserit yiiksekligi goriiliir. Kolesterol seviyeleri normal seviyelere yakin olabilir.
Ancak bu durumda kii¢iik yogun LDL seviyeleri yiiksek olur. Bu durum KAH riskini
LDL yiiksekliginden daha fazla artirmaktadir (2).

Insiilin direnci yanlis beslenme, sedanter yasam, genetik ve ¢evresel
faktorlerle ortaya c¢ikan yiiksek insiilin seviyelerinin olmasi, insiilinin dirence bagh
Klinik etkilerinin ortaya ¢ikmamasi, ile karakterize Klinik tablodur (4,7). Yiiksek
insiilin seviyeleri lipolizi inhibe ederek, santral yaglanmaya neden olur. Bu da en sik

bel ve kalca bolgesindeki yaglanmayla ortaya ¢ikar (5).

Egzersiz sonrasi kas hiicrelerinden birtakim miyokinlerin salgilanir. Bunlarin
da metabolizma tizerinde bir takim etkiler olusturduklar1 bilinmektedir. Kaslardan
egzersiz sonrast miyokinlerden salinan interl6kin-6 (1L-6), makrofajlardakinin aksine
insiiline duyarlilig: artirir, ayn1 zamanda da anti-inflamatuar etkilere sahiptir (6). Kas
hiicrelerinden salinan IL-6, Kkastaki glukojen depolarinin azalmasi sonucu
salgilanarak, kendi reseptoriine baglanarak, kas i¢ine glukoz alinmasini saglar. Ayni
zamanda da yag oksidasyonunu artirir (6). Kas hiicresinden salinan diger
interlokinler IL-15 ve IL-8, kas dokusu ve yag dokusu arasinda bagi saglar.
Hareketsiz yasam bu miyokinlerin salgiladigi interlokinlerin azalmasiyla, yag

dokusunun artmasina neden olur (6). Yani diizenli spor ve egzersiz insiilin direncini,



obeziteyi, hiperlipidemi ve diger metabolik sendrom komponentlerini

engelleyebilmekte, saglikta maliyet ve is giicii kaybini azaltabilmektedir.

2.1.3 Metabolik sendrom riskinin azaltilmasi

Metabolik Sendrom tedavisinde uygulanan yasam tarzi degisikligi, metobolik
sendrom  kriterleri goériilmeden o6nce uygulanir ise, metabolik sendrom
komponentlerini ve obeziteyle iligkili diger klinik tablolarin goriilme sikligimn

azalaltabilir.

Metabolik Sendromlu hastalarda onerilen egzersiz testi ile risk belirlendikten
sonra; giinlilk yasamda yliriiyiis, merdiven kullanmak, bahgede caligmak gibi
eylemlerin yapilmasi, istiine haftada 3-4 giin 30-60 dk. orta yogunluklu fiziksel
aktivite yapilmasi (yliriiyiis, yavas tempolu kosu, bisiklet ve diger aerobik hareketler
gibi) Onerilmistir. Baz1 iilkelerde kalp agisindan riskli olan hastalara tibbi danisman

esliginde egzersiz onerilmektedir (7).

Uygun beslenme programiyla birlikte %5-10 arasinda kilo kaybi1 metabolik
sendromun biitiin komponentlerinin kontrol altina alinmasini saglar. %7’°lik kilo
kayb1, diizenli uygun antrenman programu ile Tip2 diyabetes mellitus (DM) gelisme

riskinin %50 azaldig1 gortilmistiir (7).

Beslenme programinda ise alinan kalorinin %10’undan azi poliansantiire,

%20’ den az1 monoansantiire yaglardan olusmalidir (8).

Karbonhidratlar alinan kalorinin %50’sinden azini, proteinler %215’ini
olusturmahidir. Diyete uygun 20-30 gram lif saglanmalidir. Vitamin ve mineraller
metabolik siireglerde koenzim ve kofaktdr gorevi yaptigindan, gerekli durumlarda
tetkik edilmeli ve destekleri saglanmalidir (7,8).



2.2 Obezite

Obezite sigaradan sonra Onlenebilir diger 6nemli 6lim nedenidir. Obezite
fazla kalori alimina bagli, viicutta asir1 yag depolanmasi ile karakterizedir. Obezite
i¢in degerlendirme, Vviicut yag oranin1 6l¢gmek her zaman kolay olmadigindan, BMI’e
gore yapilmaktadir. Ancak viicut gelistirme yapanlarda arka kol ¢ap1 ve bazi 6zel
yontemlerle belirli bolgelerdeki deri kalinligini 6lgme kullanilabilir. Ciinkii viicut
gelistirme yapanlarda, kas dokusunun artmasina bagli BMI yiiksek olabilir. Fakat

viicut yag oranmi diistiktiir (1, 9).

Obez bireylerde artan yag dokusu; viicudun bel, kalga bolgelerinde, ig
organlarda ve damarlarda birikmesi, hayati agidan risk teskil eder. Obezite, oncellikle
Tip2 diyabet ve prediyabet olmak tizere kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
hiperlipidemi (HL), serebrovaskiiler hastalik, ¢esitli kanserler, obstriiktif uyku-apne
Sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastroozofageyal reflii, safra yollari
hastaligi, polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi

problemlere neden olabilmektedir (10).

Obezite patogenezinde, enerji alimi ile enerji harcanmasi arasindaki dengenin
genetik, cevresel faktorlerin de etkisiyle bozulmasi rol oynar. Cevresel faktorler
arasinda yiiksek kalorili beslenme, biiylik porsiyonlar, fiziksel inaktivite, sedanter
yasam tarzi rol oynar. Tim bunlar adipositlerde hipertrofi, hiperplazi ve
inflamasyona, adipoz dokunun yapisi ve adipokinlerin sekresyonunda farklilagmalara

yol agar (11).

Obezite genleri arasinda; melanokortin 4 reseptorii (MC4R), B3-adrenerjik
reseptor (ADRB3), proprotein konvertaz subtilisin kexin 1 (PCSK1), beyin kaynakl
norotrofik faktor (BDNF), laktaz (LCT), melatonin reseptor 1B, toll like reseptor 4,
ekoniikleotid pirofosfataz/fosfodiesteraz 1, fibroblast biiyiime faktorii reseptor 1
(FGF) ve leptin/leptin reseptorii vb. sayilabilir (11). Bu genlerin disinda tiroid,
glukokortikoid hormonlarin metabolizmasini bozan bir dizi hastalia neden olan

genler eklenebilir.



Temel olarak 3 ¢esit yag dokusu mevcuttur. Bunlar beyaz, kahverengi ve bej
yag dokusudur. Enerji depolanmasini, beyaz yag dokusu; enerji harcanmasini,
kahverengi yag dokusu saglar. Bej yaz dokusu ise termoregiilasyondan sorumludur
(10,112).

Beyaz yag dokusu esas olarak cilt altinda olsa da kalp, karaciger iskelet kas1
ve bazi i¢ organlarda da bulunabilir (10,11). Beyaz yag dokusu farkli dokularda;
inflamasyonla iliskili adipositler adiponektin, leptin, rezistin, retinol, insiilin benzeri
biiyiime faktorii-1 (IGF-1) ve baglayici proteini (IGFBP), asimetrik dimetil arjinin
ADMA, adipsin, Ostrojen, serbest yag asitleri etkisi ile; lizofosfolipidler, laktat,
adenozin, prostaglandinler ve glutamin, plasminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1),
IL-6 ve IL-8, transforming biiyliime faktor beta TGF-B, epidermal biiylime fakorii
(EGF), fibroblast biiylime faktorii FGF, tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a),C-reaktif
protein (CRP), anjiotensinojen, anjiotensin-11 ve kolesteril ester protein (CETP)
etkisiyle ektopik olarak da birikebilir. Kahverengi yag dokusu ise supraklavikuler ve
servikal bolgelerde goriiliir. Yaslanma ve inflamasyonda aralarindaki denge bozulur
(10). Yaslanmada bu bozulan dengeye bagli kahverengi yag dokusu artar,

“sarkopenik obezite” meydana gelir (11).

Hizli kilo verenlerde, yag oksidasyonu ve merkezi sinir sistemi aktivitesi
azalirken, mezolimbik odiillendirme merkezi aktivitesinin artmasi sonucunda enerji
harcanmasi azalir, kortizol artis1 olur. Ayrica oreksijenik (ghrelin) hormonlarin artigi
ve anoreksijenik hormonlarin (leptin, kolesistokinin, glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1), azalmasi sonucunda enerji alim1 artarak, tekrar hizla kilo alinir. Bu yilizden
kilo wverilmesi bir denge i¢inde saglanmalidir. Cok hizli bir sekilde kilo

verilmemelidir (11).

Ince bagirsaklardaki mikroorganizmalar ise gen ekspresyonlarmi ve hormon
diizenleyici mekanizmalar1 aktive ederek mitokondri aktiflestirip, metabolik

endotoksemiyi engeleyerek, intestinal glukoneogenezi aktiflestirebilir (11).

Giintimiizde teknolojinin gelismesi, internet kullanimi, uzun saatleri

bilgisayar basinda hareketsiz gecirme, ve fastfood tarzi hazir gida tiiketiminin



artmast nedeniyle obezite sikligi artmakta, Onemli bir saglik sorunu haline

gelmektedir.

2.2.1 Turkiye’de ve Diinya’da obezite istatistikleri

Obezite, biitiin toplumlarda sik karsilasilan bir saglik problemidir. NCD-RisC
Grubu tarafindan yapilan tahminlere gore diinya genelinde 18 yas ve iizeri eriskin
niifusta, yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi, 1975 yilinda erkeklerde
%3,2 ve kadinlarda %6,4 iken; 2014 yilinda sirasiyla %10,8 ve %14,8’e ¢ikmustir.
Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi
Grubu’nun 2015 yili raporuna gore, diinyada obez niifus 711,4 milyona (107,7
milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetiskin) ulasmistir. DSO tahminlerine gére, 2016
yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’ obezdir (10).
Obezite, ozellikle yiiksek gelir ve list-orta gelir grubundaki iilkelerin sorunu gibi
goziikse de, gelismekte olan tlilkelerde de obezitenin hizla artacagini ortaya

koymaktadir (12).

Tirkiye’de ise obezite prevalansinin, 1997-98 yillarinda 540 merkezde
gerceklestirilen, 20 yas ve dstii 24788 kisinin incelendigi Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji (TURDEP-I) Calismasi’nda, %22,3 (kadin %30, erkek %13) oldugu
saptanmistir. Yaklasik 24 bin kisinin tarandigi TOHTA arastirmasinda obezite
prevalanst %25 (kadin %36, erkek %21,5) olarak bulunmustur (12).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi (National Health and Nutrition Examination Survey Il1)’nin 2011-2012
yil1 degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve lizerindeki yetigkinlerin %34,9°u ve
2-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %16,9’u obezdir. 2030 yilinda ¢ogu kentte

obezite sikliginin %50’ye varacagini 6n goriilmektedir (12).

Avrupa lilkelerinde de benzer prevalans artiglar1 goriilmiistiir. Cocukluk ve
adolesan donemdeki obezite eriskin obeziteye neden olacagindan koruyucu
hekimligin 6nemli bir hedefi de ¢ocukluk ve adélesan donemindeki olgular olmalidir

(12). DSO verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin



%1°den az1 obez oldugu, 2016 yilinda kizlarin %6°s1, erkeklerin %8’1 obez oldugu
goriilmiistiir. 2030 yilinda 124 milyon ve 5 yasindan kiiciik 41 milyon ¢cocugun obez
olacag diisiiniilmektedir (12).

2.3 Insiilin Direnci Olan Hastalarda Yasam Tarz1 Degisikligi

Tiim hastaliklarin tedavilerinde oldugu gibi, insiilin direnci olan bireylerin de
tedavileri, kisiye 6zgii faktorlerle birlikte belirlenir. Her insiilin direnci olan hastanin
icinde bulundugu kosullara ve insiilin direncinin evresine goére tedavisi
diizenlemelidir. Ancak hemen tiim tiim tedavi basamaklarinda ortak olan yasam tarzi
degisikligidir. Ciinkii ilaglarin ortaya ¢ikaracag: etkiler hemen ortaya ¢ikmaz ve yan
etkileri goriilebilir. Insiilin direnci olan hastalarda, etkin yasam tarzi degisikligi,
diyabet gelisme riskini %50 azaltir (5). Hedef, kilo kayb1 ve diizenli egzersizin
saglanmasidir. Sigara ve alkol biraktirilmali, diizenli uyku saglanmalidir (5). Ancak
belirli bir diizen i¢inde diizenli egzersiz yapmalari, uzun siire egzersiz programi

uygulamamis kisilerde zor olabilmektedir.

2.4 Dislipidemisi Olan Hastalarda Yasam Tarzi Degisikligi

Yiiksek lipid seviyeleri olan hastalara da cesitli kilavuzlarda yasam tarzi
degisiklikleri Onerilmistir. Ortak olan fiziksel aktivite artis1 ve beslenme tarzi
degisiklikleridir. Kalp acisindan riskli olmayanlarda veya diisiik riski olanlarda orta
dereceli fiziksel aktivite sonrasi, kaslara glikoz girigini artirtp, yag oksidasyonunu
saglar (14).

Kiiciik yogun LDL diizeyleri ile birlikte diger faktorlerle kardiyovaskiiler
hastalik riski hesaplanip, kalp agisindan risk teskil ettiginden egzersiz Oncesi

kardiyoloji raporu gerekmektedir (15).

Haftada 25-30 km yiiriiylis veya esdegeri aerobik fizik aktivite yapan
kisilerde HDL-K diizeylerinde ortalama 3-6 mg/dl artis oldugu gosterilmistir (14).
Kalori alimini 300-400 kcal/giin azaltarak uzun donemde kilo kontrolii saglanabilir.

Dislipidemi olgusunun haftada 150 dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite



veya 75 dakika yliksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya bunlarin esdeger
birlesimi Onerilebilir. Egzersiz diizeyi i¢in konusma testi veya egzersiz sirasindaki
maksimum kalp hiz1 ile degerlendirilir. Diisiik yogunluklu egzersiz yapan birisinde,
egzersiz sirasinda konugmada herhangi bir degisiklik olmaz, rahat bir sekilde
konusma siirdiiriiliir. Orta yogunluklu egzersizde konugsma devam eder fakat daha sik
nefes alip vermek gerekir. Yiiksek yogunluklu egzersizde ise birka¢ kelimeden sonra
nefes almak i¢in durmak gerekir. Egzersiz yogunlugunun degerlendirilmesinde farkl
bir yontem ise maksimum kalp hiz1 hesabidir. Maksimum kalp hiz1 i¢in 220’den yas
cikarilir. Maksimum kalp hizinin %40-50’si diisiik yogunluklu aktivite, %50-70’inin
hedef kalp hiz1 orta yogunluklu aktivite, %70-90’1nin hedef kalp hiz1 oldugu yiiksek
yogunluklu aktivite olarak tanimlanmaktadir (14). Kilo kaybimnin TG diizeylerini
%20-30 diizeylerinde azalttig1 gosterilmistir. Ayrica her 1 kg kayip icin HDL-K
diizeylerinde ortalama 0,4 mg/dl artis saglanmistir. Kilo kaybinin Total-K ve LDL-K
diizeylerine etkisi ise cok daha azdir. Morbid obezlerde 10 kg kilo kayb1 ile LDL-K
diizeylerinde yaklasik 8 mg/dl diizelme saglanabilir (14).

Diyette karbonhidrat alimin1 %45-55 ile sinirlandirarak, santral bolgelerdeki
lipolizi inhibe etmesi Onlenebilir. Karbonhidrat tercihi rafine karbohidrat yerine
glisemik indeksi diisiikk lifli karbonhidratlardan olmalidir. Baklagiller, meyveler,
sebzeler ve tam taneli tahillar (yulaf, arpa, kepek) bulunan diyetsel lifler (6zellikle
¢oziinebilir tip) Total-K’de %5-19, LDL-K’de %8-24 azalmaya yol agar (14,15).
Yiiksek fruktozlu gidalar TG diizeyini artirdigr igin, giinlik enerjinin %10’undan
azmin friktozdan saglanmasi Onerilir. Yag orani ise %35’in altinda olmalidir.
Doymamis yaglarin azaltilmasi; %1’lik azalmada LDL-K diizeylerinde %0,9-1,6
diigiis saglar (13,14). Coklu doymus yaglarin %1°lik artis1, %2’ye yakin bir LDL-K
artisina neden olabilir. Bu ylizden besin endiistrisinde sik kullanilan doymamis yag
ve trans yaglardan uzak durulmalidir. Doymamis yaglardan zengin besinler arasinda
zeytinyagi, kanola yagi, sert kabuklu yemisler, tohumlar sayilabilir; bunlar HDL- K
diizeyini artirirlar (15, 16, 17).

Diyette kolesterol kisitlamast ile ilgili farkli goriisler mevcuttur; bazi
kaynaklar diyetle kolesterol alimindan ¢ok doymus yag aliminin, aterosklerotik kalp
hastaligini azalttigini bildirmektedir (15, 16, 17).
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2.5 Egzersiz Tipleri

Klinikte egzersiz Onerdigimiz hastalarda dikkat etmemiz gereken 5 Onemli
nokta vardir. Egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi, siklifi ve egzersizle hedeflenen
kalori tiiketimidir. Bu noktalar kisinin klinigine, yasam tarzina ve sosyoekonomik
durumuna gore degisir. Egzersiz tipi kisinin 6zellikleri dikkat alinarak, kendi istegine
gore belirlenmesi, kisinin egzersize uyumunu artiracaktir. Yiiriime, bisiklete binme

en sik uyum saglanan egzersiz tipidir (17).

Egzersiz yogunlugunda ise yine kisinin ozellikleri dikkate alinarak; diisiik
yogunluklu uzun siireli ya da yiiksek yogunluklu kisa siireli egzersizler uygulanabilir.
Belirlenen yogunluk ve siireyle orantili, kardiyorespiratuar dayaniklilik da
artirilabilir (18). Buradaki hedef oksijen tiikketimini %55-60°dan %90’a ¢ikarmak, ya
da kalp hiz1 rezervini %40-50’den %85’¢ ¢ikarmak olmalidir (18). Egzersiz siiresi
ortalama 30-70 dk olmali, maksimum kalp atim hizinin (220-yas) %70-85 arasinda
olmasi, kalp hiz1 rezervinin (maksimum kalp atim hiz1 — dinlenme kalp atim hiz1) ise
%60-80’1 arasinda olacak sekilde ayarlanmasi gerekir. Ortalama giinde 20-30 dk,
haftada 3-4 giinliik egzersizler kilo koruma hedefini saglar (17,18).

Egzersiz siklig1 ise metabolik esitlik (MET; 1 MET bazal metabolizma hizina
esit) degerine gore belirlenir. Eger MET degeri 3’ten kiigiikse bu diisiikk yogunluklu
fiziksel aktiviteye esit oldugundan, bir giin i¢inde ¢ok seansta giinliik egzersiz
onerilir. 3-5 aras1t MET degerinde her giin 1-2 seans, 5’ten biiyilk MET degerlerinde
her hafta 3-5 seans Onerilir. Egzersizlerin sikligi ve siddeti zamanla kilo verme

istegine gore artirilabilir (17,18).

40 yasinda biri i¢in mak. Kalp atim hiz1 220-40=180

Bunun %60 — 80 arasinda olmasi saglanmali;

Kalp hiz1 rezervi: mak. kalp atim hizi- dinlenme kalp atim hiz1 x % +

dinlenme kalp atim hiz1
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(180-60)x0.6+60=132
(180-60)x0.8+60=156

Orta yogunluklu fiziksel aktivite yaparken 40 yasindaki kardiak problemi

olmayan birinin nabiz ortalamasi 132 — 156 arasinda olmalidir.
Ornegin 1 MET: 3,5ml/kg/dk oksijen tiiketimi METx3,5xagirlik/200

Hedef kilo kaybi saglamak ise orta yogunluklu fiziksel aktivite igin 6
MET lik deger

6 MET — 1 MET bazal metabolizma i¢in gerekli oksijen tiiketimi

90 kg’lik bireyde 3,5mIx5x90 /200 = 7,9 kcal/dk. Eger ama¢ haftada 2000
kalori yakmak ise; 2000kcal/7,9 kcal/dk =253dk egzersiz yapmalidir. Bu kisiye 5
giin 50 dk ya da 4 giin 60 dk antrenman yapmak 6nerilebilir (18).

Egzersizin siirdiiriilmesinde baslangicta kas agrilarim1 ve huzursuzlugu
gidermek siireyi yariya indirip, her hafta kademeli olarak artirmak, hasta uyumu igin
3-4 haftada hedef siireye ulasacak sekilde, ayarlamak miimkiindiir. Eger orta yogun
egzersizler yapiliyorsa, egzersiz birakildiktan sonra kardiyorespiratuar dayanikliligin
2 haftada azalacagi, 10. haftadan itibaren baslangic diizeyine donecegi hastaya
anlatilmali, egzersizin devamliligi saglanmalidir. Egzersize verilen aranin kisa

tutulmasi saglanmalidir (18).
2.6 Diizenli Spor ve Egzersizin Insan Psikolojisine Etkisi

Diizenli egzersizin insan psikolojisine etkisi birka¢ yolla ortaya cikar.
Bunlardan birisi ndrokimyasal siire¢lerle meydana gelir. Diizenli egzersizle santral
sinir sisteminde bazi nérotransmitter diizeyleri ve bircok hormonlarin diizeyi

etkilenerek, kisinin psikolojik durumu iizerine olumlu katk1 yapar (19).
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Egzersizle mitokondrilerde aktivite artis1 antioksidan madde sentezini artirir.
Bunlara ek olarak BDNF, VEGF, IGF-1, gibi trofik faktorlerin artisina ek olarak;
dopamin, noradrenalin, serotonin gibi ndrotransmitterlerin de sentezi artar. Bununla
birlikte kastan artmis sekilde salgilanan miyokinler hipokampusii etkiliyerek BDNF
sentezini artirir (20,21). Oksidatif stres ve glukokortikoidlerin apoptotik etkilerini, ve
hiicre zedelemesini bozar. Bu durum ndron yikimini azaltir. Egzersiz yapilmadiginda
ise, hipokampiiste amiloid birikimi olusmas1 artar. Bu da Alzheimer tipi demans

gelisimine katki etki gosterir (20, 21).

Diizenli egzersizin psikososyal etkisi ise; sosyallesme, benlik saygisinda
artma, takim sporlarinda is birligi ve koordinasyon, bireysel sporlarda kisisel disiplin,
0z yeterlilik gibi kisisel 6zelliklerin gelismesine yol agarak, kisisel tatmin duygusunu
artirip, kisinin psikolojik durumunun iyilesmesine yardimcit olmadir (20, 21).
Davranig ve aligkanliklar1 etkileyerek; uyku diizenini ve kalitesini sagladigi, kiside
direng gelistirerek karakteri giliglendirerek, kaygi bozukluklarin1 engelledigi,
goriilmistir (20, 21). Major depresyon, sizofreni anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk ve madde bagimlilig1 gibi pek cok psikiyatrik hastaligin 6nlenmesini
saglayip, tedavilerinde de kullanilir. Eger psikiyatrik hastaliklar yoniinden birey

riskliyse, onerilen diizenli egzersizin koruyucu etkisi vardir (20, 21).

Ayrica genglerin sporla birlikte fazla enerjilerini atmalarini saglamak, onlarin
kot aligkanliklar edinmelerinin 6niine geger. Ancak toplumumuzda herkesin disarda
diizenli egzersiz yapma imkani1 sosyoekonomik ve cevresel kosullar nedeniyle
yoktur. Spor salonlar1 ise degisen sosyoekonomik Ozelliklerle, toplumundaki
biitcelere uygun fiyatlarla spor yapma sansi tanir. Buralarda spor yapan genclerin ve
diger yaslardan kesimlerin psikolojik rahatsizliklarin ve madde kullaniminin 6niine

gecilebildigi bilinmektedir (20).

2.7 Protein tozlari, Bea ve Diger Destek Uriinleri

Giliniimiizde genclerin spor yaparken ¢abuk ve basarili sonug elde etme istegi
nedeniyle, destek triinlerin kullanimi giderek artmaktadir. Zaman zaman bunlarin

yanlis kullanilmasindan ve giivenilir olmayan destek triinlerinin kullanilmasindan,
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dolayr kisiler saglik sorunlar1 yasayip, cesitli sikayetlerle hastane bagvurulari
yapmaktadir (22,23). Ergojenik destek iriinleri normal besinlerin sivi, toz veya
tablet formudur. Bu triinler sporcularin dogal beslenmelerinin yetersiz veya sorunlu

oldugu durumlarda kullanilabilir.

Hafif siddete egzersiz yapanlarin giinliik protein ihtiyact 0,8-1,0 g/kg, orta
siddete egzersiz yapanlarin 1-1,5g/kg, agir egzersiz yapanlarin ise 1,5-2 g/kg protein
kadardir (22, 23). Yani belirtilen miktarda protein dogal beslenme ile alinirsa, protein
tozu gibi iriinlere gerek kalmaz. Destek iiriinlerinin amaci viicut yag oranini
azaltmak, protein sentezini harekete ge¢irmektir. Kas hiicreleri boliinebilen hiicreler
olmadigindan, destek {iirlinleri egzersiz sonrasi onlarin hipertrofisi ig¢in kullanilir (24,

25).

Bu tiir Urtinleri kullanirken, etikette yazanlar her zaman dogru olmayabilir,

etikette FDA onay1 olmasi 6nemlidir.

Bu iirtinler su sekilde siniflandirilabilir (22, 23);

GRUP A: Etkinligi onaylanmis yasal olanlar

e Sporcu icecegi

¢ S1v1 besin destegi
e Whey proteini

e Kalsiyum

e Demir

e Probiyotikler

o Kafein

e Kreatin

e Bikarbonat
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GRUP B:Etkinligi hala arastirilmakta, 6zel durumlarda dikkatlice

kullanilabilir.

e Beta L-alanin
e Karnitin

e HMb

e E ve c vitamini

e Balik yag

GRUP C: Olumlu etkilerine dair kanit yoktur. Kullanim durumuna gore fayda

saglamazlar, zarar vermezler.

e Ginseng

e Glukozamin
e ZMA

e Koenzim Q

e Riboz

GRUP D: Yasakli ve kontaminasyon riskleri vardir.

e Efedrin
e Sibutramin
e DHEA

e Diger testesteron Oncii maddeleri

Kafein dogal bir {irlin olup, spor oncesi yorgunlugu azaltip, katekolamin
seviyelerini artirtp, miyofibrillerin kalsiyum iyonlarina duyarliligint artirir. Fazla
tilketiminde yan etki olarak tremor, sinirlilik, anksiyete ve aritmiye yol agabilir (25,
26).
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Karnitin ise; viicutta bobreklerde ve karacigerde esansiyel aminoasitlerden
sentezlenir. Yag asitlerini oksidasyon i¢in mitokondrilere tasir. Glikojen depolariin

tiiketilmesinden sonra yaglarin yakilmasina yardimci olmak i¢in kullanilir (23, 26).

Kreatinin ATP’nin tekrar sentezi igin fosfat kaynagi olusturur, sprint

performansini arttirir (25, 26).

Giivenilir olmayan iriinlerin kullanim1 veya destek iiriinlerinin yanlis

kullanimina bagl goriilen durumlar;

¢ Osteoporoz ve kalsiyum kayb1

e Asiri protein alimi1 bobreklerde daralma yaparak fonksiyon bozuklugu
e Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma

e i¢inde tam yagl siit iiriinleri olanlarda kardiyak yan etkiler

¢ Arsenik ve bakirin viicutta birikimi

o Kandaki PH degisiklikleri

e Kullanilan ilaglarla etkilesip kan basmcinin fazla diismesi goriilebilir

(29, 30).

Ne kadar agir egzersiz yapilirsa yapilsin, beslenme ile ihtiyaci karsilamak
miimkiindiir. Kullanilmas: gereken destek iirliniiniin gilivenirligine, FDA onay1
olmasina tiiketilen miktara, bol siviyla tiiketmek gibi kullanim talimatlarina dikkat

etmek gerekir. Aksi halde degisik klinik tablolar goriilebildigi bildirilmistir (22, 23).

2.8 Sporcu Beslenmesi

Amator ya da profesyonel sporcular kendileri i¢in uygun bir beslenme
programina; kaybettikleri enerjiyi geri kazanmak, kaslarin yikimini engellemek,
kaslarin dayanikliligin1 artirmak, kaslarda hipertrofi meydana getirmek i¢in ihtiyag
duyarlar. Uygun beslenme programimin olusturulmasinda boy, yas, cinsiyet,

metabolik hiz, yaptig1 spor, egzersiz tipleri ve egzersiz yogunlugu gibi faktorler gz
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Ontine alinir. Normal insanlarin beslenme programi belirlenirken, bu programlarda;
karbonhidrat %55-60, %12-15 protein, %25-30 yag olmalidir. Kuvvet sporlarin
yapan insanlarin beslenme programinda ise; %50 karbonhidrat, %30 yag, %20
protein seklinde olmalidir. Kilo alma hedefi olan sporcularda ise haftalik kilo alimi
500gr olmali, idmanlardan 6nce yeterli enerji saglanmalidir. Haftada 500 gr kilo
alimi1 saglamak icin ek olarak 300 ile 500 kcal arasinda enerji iceren ek gida

tiketilmelidir (27,28).

Sporcularin ihtiya¢ duyduklar1 besinleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin

ve mineraller bagliginda inceleyebiliriz.

e Karbonhidratlar: Kuvvet sporlar1 yapanlarda kaslarin ihtiya¢ duyduklar
enerjiyi saglayip, kaslarin enerji kaynagi olarak protein kullanmasinin
Oniine gecer. Ayrica antrenmanlardan 6nce ve sonra alinan karbonhidratlar
insiilin salinimina neden olur. Salinan insiilin IGF1 {izerinden protein
sentezini artirir (29,30). Karbonhidrat alimi igin en dogru zaman idman
sonrast 15- 30dk arasidir, bu siirede proteinlerle birlikte alindiginda kas

hipertrofisini artirir (29,30).

Karbonhidratlar yapilarina gore;

e Monosakkaritler: Glikoz, fruktoz, galaktoz
e Disakkaritler: Maltoz, sakaroz, laktoz

o Polisakkaritler: Nisasta, glikojen

Karbonhidratlar ayrica fonksiyonel olarak, glisemik indekslerine gore
smniflandirilirlar.  Glisemik indeks 50 gr karbonhidratin sindirim sisteminden

gecerken, kanda meydana getirdigi insiilin ve glikoz artisidir (29, 30).

Antrenmanlar 6ncesinde makarna, piring, yulaf, patates gibi karbonhidratlar,
sporcu igecekler ve sporcu barlari, kurutulmus meyvelerin tiikketimi Onerilir.

Antremandan 3-4 saat dncesi taze meyvelerin yaklasik 0,6 -1 g/kg tiiketilmesi idman
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sirasinda gerekli enerjiyi saglar, karbonhidratlarin antrenmanlardan 15-30 dk

sonrasinda proteinler ile tiiketilmesi kas hipertrofisine katki saglar (29, 30).

e Proteinler:

Sporcularin hafif egzersiz yapanlarinda 0,8-1 gr/kg/giin, orta siddette egzersiz
yapanlarinda 1-1,5 g/kg/giin, kuvvet artirict 1,5-2 g/kg/giin protein ihtiyaci vardir.
Antrenman oncesi 6 gr aminoasit, 35 gr karbonhidratla alinmasi pozitif nitrojen
dengesinin korunmasina yardimei olur. Ayni sekilde antrenman sonrasi 15-30 dk
alinmas1 ve 2 saat arayla 6 saat devam etmesi kas hipertrofisine katki saglar. Ayrica
glikoz seviyesinde diismeyi azaltip, kandaki aminoasit diizeyinin korunmasini saglar
(30). Ihtiyagtan fazla protein almanin, kas gelisimine faydasi yoktur. Fazladan
alindan proteinler adipoz dokuda yag olarak birikir, ayn1 zamanda fazladan alinan
proteinler gut ve bobrek hastaliklar1 gibi hastaliklar tetikleyebilir (29, 30).

e Yaglar:

Viicut agirligini korumak isteyen sporcularin diyetlerinde %20-25 oraninda
yag olmalidir. Bu kaslarin enerji dengesini saglayip, kas ici triacilgliserol miktarini
korur. Kuvvet sporlar1 yapanlar kilo basina ortalama 0,5-1 gr yag tliketmelidir.
Yaglar noronlarda ve santral sinir sisteminde bulunur. Ayrica yagda ¢oziinen
vitaminlerin azalmasinda, ¢abuk yorulma gibi etkiler goriiliir. Burada dikkat edilecek
nokta alinacak yagmn tipidir, doymamis yaglar tercih edilmeli, idman 6ncesi ceviz,

findik, badem gibi ara 6gtinler alinmalidir (29,30).

e Vitamin ve mineraller:

Dengeli bir beslenme programina sahip, besin g¢esitliligi yeterli olan
sporcularin digardan vitamin ve mineral almasma gerek yoktur. Ancak yogun
idmanlardan, kamplardan ve turnuvalardan once B grubu vitaminlerin alinmasi
yararli olur (31). Vitamin ve mineraller viicuttaki bir¢ok reaksiyonda koenzim ve
kofaktor oldugu i¢in diizeylerine dikkat edilmeli eksikligi halinde replasmani

yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismamin Tasarimi

Tanimlayic1 tipte gerceklestirilen bu ¢alismanm evrenini izmir’de spor
salonuna giden kisiler olusturmaktadir. Veri kaynagi olarak 55 soruluk anket teknigi
kullanilmis olup; calisma oncesi katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii bireylerin sozlii ve yazili onami alinmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden
ve c¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan kisilere 55 soruluk anket
uygulanmistir. Bu c¢alisma 01.01.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calisma; IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinca
14.11.2018 tarih ve 378 karar no ile uygun gorilmistiir (Ek-1).

3.2 Calismanin Orneklemi

Calisma orneklemini; 18-45 yas arasinda spor salonuna devam eden, ankete
dahil olma kriterlerini tasiyan, kar topu orneklem teknigi ile segilmis, 01.01.2019-
01.05.2019 tarihleri arasinda spor salonlarina giden, goniillii ve ¢aligmaya dahil olma
kriterlerini kargilayan 200 kisi olusturmustur. Bu kisilerle spor salonunun diginda yiiz
ylize goriisme teknigi ile goriisiiliip anketler kendilerine teslim edilmis, kendilerince

doldurulduktan sonra tekrardan teslim alinmistir.

3.3 Calismaya Dahil Olma Kriterleri

1) Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam1 alinmig olma

2) izmir ilinde herhangi bir spor salonunda en az 3 ay siire ile spor yapma

3) 18-50 yas aras1 olma

4) Viicut gelistirme yarismasina hazirlanmama

5) Bilinen herhangi bir kardiyolojik hastaligin olmamasi
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3.4 Cahismaya Dahil Olmama Kriterleri

1) Viicut gelistirme ile ilgili profesyonel sporcu olma

2) Androjen tarzi ila¢ kullanma

3) Calismaya katilmay1 kabul etmeme

4) Bilinen kardiyolojik hastaligin olmas1

3.5 Veri Toplama Araclar

Anket; konuyla ilgili ¢alismalar ve textbooklar taranarak, arastirmacilar

tarafindan olusturulmustur. Ilgili anket ektedir (Ek-2).

Ankette ilk 6 soru sosyodemografik veriler; 7,8,9,12 ¢alismaya dahil olma
kriterleri; 10,11 alkol sigara aliskanliklari; 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 spor
yapma ile ilgili genel bilgi ve davranislari; 24,25,26,27,28,29 sakatlanma durumlari;
30,31,32,33 kosu band1 kullanimu ile ilgili bilgileri; 34,35,36 beslenme aliskanliklart;
37,38,39,40,41,42 genel moral durumlarindaki ve o6zgilivenlerindeki degisiklikler,
43,44,45,46,47,48,49,50,51,52 destek tiriin kullanimu ile ilgili bilgi ve davranislar;
53,54 haftada kag giin kag saat spor yaptiklari ve kilo degisimleri; 55 obesitenin risk

faktorli oldugu hastaliklar konusundadir.

3.6 istatistiksel Yontem

Spor salonlarina giden 200 kisiye anket uygulandiktan sonra; elde edilen
veriler SPSS 24 programinda degerlendirildi. Sayisal degerler ve yiizde analizler
gerceklestirildi.  Veriler arasi istatistiksel anlamliliklar khi-kare testi ile

degerlendirildi. Anlamliligin yonii ise somer-d testi ile saptandi.
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4. BULGULAR

Calismaya spor salonlarinda spor yapan 200 kisi dahil edilmistir. Caligmaya

katilan 200 kisinin yas ortalamasi 24.01+£6.41 (median:22.00, min:18, max: 44) idi.

Calismaya ait sosyodemografik veriler ektedir (Tablo-1)

Tablo 1: Caligmaya ait sosyodemografik veriler

N %
Cinsiyet Kadin 54 27
Erkek 146 73
Medeni durum Evli 7 35
Bekar 191 95.5
Dul 2 1
Egitim durumu Okur-yazar 3 15
Tlkokul 6 3
Ortaokul 13 6.5
Lise 68 34
Universite 110 55
Gelir diizeyi Gelir giderden az 70 35
Gelir gidere denk 103 51.5
Gelir giderden fazla 27 13.5
Gelir kaynagi Calistyorum 95 47.5
Ailemden destek goriiyorum 94 47
Diger 11 5.5

Genel sosyodemografik ozellikler sonrasi, katilimcilarin sigara ve alkol

kullanim durumlart sorgulandi. Buna gore; katilimecilarin %36°s1 (n:72) sigara

kullanmakta oldugu, %58,5’1 (n:117) sigara kullanmamakta oldugu, %5,5’u (n:11)

sigaray1 biraktig1 gorildii. Alkol kullanma aliskanligina bakildiginda ise %42,5’s1
(n:85) alkol kullanmakta, %54’ (n:117) si alkol kullanmamakta, %3,5’u (n:7) alkol

kullanmay1 biraktig1 goriildii.

Calismada katilimcilarin spor yapma aliskanliklar ile ilgili bilgi diizeyleri de

sorgulanmis olup; bu konu ile ilgili veriler Tablo-2’dedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin spor yapma aligkanliklari ile ilgili bilgi diizeyleri

N %
Spor yapma siiresi 0-3 ay 0 0
3ay-1yil 101 50.5
Iyil-5y1l 80 40
Syildan fazla 19 9.5
Egzersiz / diyet 6nerilme Evet 62 31
durumu Hayir 138 69
Spor salonu 6ncesi Evet 57 28.5
egzersiz yapma durumu Hayir 143 715
Spor salonunu kaydolma Saghk 69 345
nedeni* Zayiflamak 71 35.5
Kilo almak 52 26
Kas yapmak 71 355
Bos vakit gegirmek 44 22
Sosyallesmek 33 16.5
Dis goriiniis 31 15.5
Arkadaglar 5 2.5
Daha once spora ara verme | Evet 56 28
Hayir 144 72
Antrenman programini Spor salonundaki 108 54
kimin yaptig1 antrenor
Disardan antrenor 32 16
Arkadas 25 12.5
Internet, forumlar 25 125
Diger 10 5
Antrenoriin hareketlere Evet 103 51.5
miidahalesi Hay1r 97 48.5
Isinma Evet 136 68
Hayir 64 32
Hareketleri nerden Spor salonundaki 124 59
ogrendigi Antrendr
Arkadas 43 20.5
Internetteki videolar 25 12
Diger 8 4
Haftada kag giin 1-2 giin 28 14
antrenman yaptig1** 3-4 giin 80 40
5-6 giin 26 14
Bos: 64 32
Bir antrenmanin kag saat 1-15 68 34
strdigu** 2-3 49 245
4-5 17 8.5
Bos: 64
Beslenme programinin Evet 101 50.5
olmasi Hayir 99 49.5

*Birden fazla secenek isaretlenmis olan sorularda biitiin segenekler ¢aligmaya dahil edilmistir.

** Cok diisiik degerler tabloda yer almamaktadir.
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Tablo 3: Katilimcilarmm agirlik kaldirma antrenmani hakkindaki diigiinceleri

Emin o Kesinlikle
Katilmiyorum degilim Kismen Dogru dogru
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Kaldirabilecegimin
38 (%19.1) 27 (%13.4) | 50 (%25.3) | 63 (%30.5) | 22 (%10.5)
en fazlasi
gLiZ;ld‘gmce fazla 22 (%11) 37 (%19) | 62 (%31) | 49 (%24.5) | 30 (%15)
Antrenoriin
Onerdigi set ve 16 (%8) 29 (14.5) 43 (%21.5) 64 (%32) 48 (%24)
agirlik
Kendi belirledigim 0 0 0 0 0
set ve agrlik 17 (%8.5) 39 (%19.5) 38 (%19) 63 (%31.5) | 43 (%21.5)
Tablo 4: Katilimcilarin yasadiklari bazi saglik sorunlar
n %
Kas eklem Evet 27 13.6
sakatlig Hayir 173 85.4
Rapor alma Evet 20 10.2 Ankete cevap
Hayir 174 88.8 vermeyen 6
kisi.
Kronik agriya | Evet 26 13 Ankete cevap
neden olma Hayir 171 85.5 vermeyen 3
kisi.
Nefes darligi Evet 13 6.9 Ankete cevap
yasama Hayir 175 93.1 vermeyen 12
kisi.
Tetkik Evet 16 8.6 Ankete cevap
yaptirma Hayir 170 91.4 vermeyen 14
kisi.

Calismada katilimcilarin gilivenilir olmayan protein tozlari, aminoasitler gibi

destek driinleri hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulanmis olup; bulgular asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5:Giivenilir olmayan protein tozlar1, aminoasitler gibi destek iiriinleri hakkindaki bilgi diizeyleri

n %

Bobrek zarari Evet 27 58.7

Hayir 19 41.3
Daha 6nce saglik Evet 5 10.9
sorunu yasama Hayir 41 90.1
Duyulan vaka Evet 7 15.2

Hayir 39 84.8
Kalsiyum Evet 10 22.2
metabolizmasina etkisi | Hayir 36 77.8
Laktoz int. olanlarin Evet 12 26.1
kullanmamasi gerektigi | Hayir 34 73.9
Karaciger zarar1 Evet 24 52.1

Hayir 22 47.9
Kalp tizerindeki Evet 12 26.1
zararlari Hayir 34 73.9
Agir metal birikimi Evet 8 17.3
yapmast Hayir 38 82.7
Ilag etkilesimi Evet 13 28.3

Hayir 33 71.7
Kan PH ’mi etkilemesi | Evet 9 19.5

Hayir 37 81.5

Bu soruyu sadece destek iiriinii kullanan 46 ki1 cevaplamis digerleri bu sorudan diglanmigtir.

Aragtirmaya katillanlarin = %29,1’i  (n:58) yiiksek glisemik indeksli
karbonhidratlar1 tilketmemekte, %16,9’u (n:32) her giin, %45,5’i (n:89) haftada
birka¢ kez tiiketmekte oldugu goriildii. Diisiik glisemik indeksli yulaf piring gibi
karbonhidratlarin tiikketimine baktigimizda; %19,2’si (n:36) her giin, %65,3’1 (n:128)
haftada birka¢ kez, %6,7°si (n:11) ayda birkag kez, %8,3’liniin (n:15) hig
tilkketmemekte oldugu goriildii. Yumurta, et, siit tiirii protein tiiketiminde ise %31,4’i
(n:36) her giin, %65,3’1 (n:128) haftada birkag kez, %3,7’s1, (n:5) ayda birka¢ kez
tilketmekte idi. Katilimcilarin %4,7°si (n:7) ise hi¢ tilkketmemekteymis. Fast—food
tilketimine bakildiginda ise %6,8’s1 (n:11) her giin, %43,8’1 haftada birkag¢ kez,
%40 (n:7) ayda birkag kez tiiketmekte; %44,3’i (n:86) ise hi¢ tikketmemekteydi.
Katilimcilarin salata tiiketimi incelendiginde; %17,1°i (n:33) her giin tiikketmekte,
%54,5’1 (n:106) haftada birkac kez tiikketmekte, %5,9’u (n:10) ayda birka¢ kez
tilketmekteydi; %22,5°u (n:43) ise hi¢ tliketmemekteydi. Haslanmig sebze tiikketimine
gore; %19’u (n:36) her giin, %57,7’si (n:113) haftada birkag kez, %7,4’i (n:13) ayda
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birkag kez tiikketmekte ; %15,3’1 (n:29) ise hi¢ tiiketmemekteydi. Ekmek tiiketiminde
ise %30,3’i (n:59) her giin tiketmekte, %50,3’i (n:99) haftada birkag kez
tilketmekte, %3,2’si (n:5) ayda birka¢ kez tiiketmekte, %15,7°si (n:29) ise hig
tiketmemekteydi. Kahve tiikketimi incelendiginde; %34,2°i (n:63) her giin
tilketmekte, %43,5°1 (n:81) haftada birkag kez tiiketmekte, %5,4’1 (n:10) ayda birkag
kez tiiketmekte, %16,8’1 (31) ise hi¢ tikketmemekteydi.

Tablo 6: Beslenme programi ve beslenme aliskanliklari

Her giin Haftatllgzblrkag: Ayda birkag¢ kez | Tiiketmiyorum
Tath yiiksek GI %17 %45.5 %8.5 %29
34 91 17 58
Diisiik GI piring %19.5 %66.5 %6.5 %8
yulaf 39 133 12 16
Yumurta et siit %31.5 %60.5 %3.5 %4.7
tiiri protein 63 121 7 9
Fast-food %5.5 %42.5 %9 %43
11 85 18 86
Salata %17 %55.5 %5 %22.5
34 111 10 45
Haglanmisg %19 %57.7 %7.5 %15.3
sebzeler 37 117 15 31
Ekmek %30.3 %50.3 %3.2 %15.7
61 103 6 30
Kahve %34 %44 %6.5 %15.5
68 88 13 31

Arastirmaya katilanlarin %80,6’s1 (n:158) spor salonuna gitmeye basladiktan
sonra beslenme tarzlarinda degisiklik yaptigi, %18,4’sinin (n:36) beslenme tarzinda
degisiklik yapmadigi goriildii. %80,8’1 (n:160) eskiye gore daha enerjik hissettigini,
%16,2’si (n:32) ise daha yorgun hissettigini soyledi. %86,2°si (n:168) daha iyi
gorindigiini, %10,8’1 (n:21) goriintisiinde degisiklik olmadigimi diisiinmekteydi.
%76,7’s1 (n:150) 6zgiiveninde artis oldugunu, %451 (n:23,3) ise 6zgiliveninde artis
olmadigimi belirtti. Arastirmaya katilanlarin 78,9’u (n:150) giydigi kiyafetlerin daha
fazla yakistigini, %20,5’1 (n:39) ise giydikleri kiyafetlerin daha az yakistigini
diistinmekteydi. %61°inin (n:120) sabahlar1 daha enerjik uyandiklari, %37,8’inin
(n:74) ise daha enerjik uyanmadiklari goriildii (Tablo 7).
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Tablo 7: Spor salonuna gitmenin kisi {izerindeki baz1 etkileri

N %
Beslenme tarzi Evet 162 81
degisikligi Hayir 38 19
Eskiye gore nasil Daha enerjik 161 80.5
hissetigi Daha yorgun 33 16.5
Degisiklik yok 6 3
Dis goriiniis Daha iyi 173 86.5
degisikligi Degisiklik yok 22 11
Daha kotii 5 2.5
Ozgiiven artis1 Evet 153 76.5
Hayir 47 23.5
Giyilen kiyafetlerin | Evet 158 79
yakigmasi Hay1r 42 21
Enerjik uyanma Evet 124 62
Hayir 76 38

Destek iriinii kullanma aligkanliklart da asagidaki tabloda gosterilmistir

(Tablo 8).

Tablo 8: Destek iriinii kullanma aliskanliklart (Bu tablolarda destek tiriinii kullanan 46 kisi

degerlendirilmistir.)

. Haftada . Ayda
Her giin birkac kez Haftada bir birkac kez Kullanmiyorum

Vitamin 13 7 6 7 13

%28.2 %15.2 %13.1 %15.2 %28.2
Karnitin 5 6 4 9 22

%10.9 %13.1 %8.7 %19.6 %47.8
Protein tozu 20 5 11 3 7

%43.5 %10.9 %23.9 %6.5 %15.2
Bca 10 10 5 3 18

%21.7 %21.7 %10.9 %6.5 %39.1
Diger *

*Cok diigiik degerler oldugu i¢in ¢aligmadan dislandi.

Destek iirlinii kullanan katilimcilarin bazi davranmis 6zellikleri de asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo-9).
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Tablo 9: Destek {iriinleri kullananlarin bazi davrams 6zellikleri

N %
Kim tarafindan Antrendr 13 28.2
onerildi Arkadas 17 37
Doktor 6 13.1
Diyetisyen 4 8.7
Diger 6 13.1
Satin alinan yer Spor salonu 12 26.1
Disardaki diikkan 15 32.6
Internetten 18 39.1
Diger 1 2.2
Satilan yere giiven | Evet 24 52.2
Hay1r 22 47.8
Kullaniminin Spor salonu 13 28.2
nerden 6grenildigi | Disardaki diikkan 14 30.4
Internet 14 30.4
Diger 5 10.9
Bobrek hasari Evet 27 58.7
Hayir 19 41.3
Kendisinin Evet 5 10.9
yasadigi saglik Hayir 41 89.1
sorunu
Yakinin yasadigt Evet 7 15.2
saglik sorunu Hay1r 39 84.8

Cinsiyet ile destek {iriinii kullanma arasindaki iliskiye bakildiginda p<0,05

(0,014) bulunmus olup erkek cinsiyette destek iiriinii kullanimi daha sik olarak

bulunmustur. Egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyine bakildiginda p>0,05

bulunmus olup anlamli iligki saptanmadi (Tablo 10).

Tablo 10: Sosyodemografik veriler ile destek tiriinii kullanma arasindaki iliski

DesteKk iiriinii DesteKk iiriinii Toplam p
kullaniyor kullanmiyor N (%)
N (%) N (%)

Yas 18-24 6 (11.5) 48 (88.5) 54 (100) 0.534

25-44 40 (27.4) 106 (72.6) 146 (100)
Cinsiyet Kadin 6 (11.5) 48 (88.5) 54 (100) 0.014

Erkek 40 (28.2) 106 (71.8) 146 (100)
Egitim Lise alt1 17 (18,9) 73 (71.1) 90(100) 0.505
durumu Universite 29 (26.3) 81 (73.7) 110 (100)
Medeni Bekar 44 (23.9) 140 (76.1) 184 (100) 0.298
durum evli 2 (12.5) 14 (77.5) 16 (100)
Gelir Denk 15 (16.1) 78 (85.9) 93 (100) 0.069
diizeyi Diisiik 20 (30.7) 45 (30.7) 65 (100)

Fazla 9 (39.1) 16 (60.9) 23 (100)
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Kas eklem sakatlig1 ile iliskili durumlar incelendiginde spora baslama siiresi
ile arasinda p<0.05 (p:0,006) bulunmus olup, sommers d degeri -0,188 bulunmus,
sakatlanma riskleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Kas
eklem sakatlig ile haftada kag¢ giin antrenman yapildigi incelendiginde ise; p<0,05
(p:0,00; d:-113) olup, haftada daha fazla antrenman yapanlarin sakatlama riskleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Alkol ile sakatlanma
arasindaki iliski ve bir antrenmanin siiresi ile sakatlanma arasindaki iliski

incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 11: Kas eklem sakatligs ile iligkili durumlar

Kas eklem Kas eklem p/sommers d
sakathgi sakathgi
yasamis yasamamis
n n
Spor stiresi* 0-3 ay 0.006
3ay-1 yil 8 91 /-188
1-5 yil 11 68
5 yildan fazla 8 11
Antrenman haftada kag giin 1-2,5 giin 2 27 P:0.000
yapildigr* 3-4,5 giin 9 67 -0.113
5-7 giin 7 19
Antrenmanin ne kadar 1-1,5 saat 11 57 P:0.532
strdiigi* 2-2,5 saat 6 42

* Boglar ve ¢ok diisiik degerler tabloda gosterilmemistir.

Spor salonunda kas eklem sakathi§i yasayanlar ile istirahat raporu alma
arasindaki iligski incelendiginde p<0,05 (p:0,000) bulunmus olup istatistiksel olarak
anlaml iliski bulundu. Spor salonunda kronik agr1 yasayanlar ile rapor alma
durumlar1 incelendiginde p>0,05 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamh

bulunmad:.

Tablo 12: Kas eklem sakathig1 yasayanlar ve kronik agrisi olanlarin rapor alma durumlari

Istirahat Istirahat
raporu raporu p/sommers
almis n almamis n
Kas eklem sakatligi Evet 10 16 0.000/
yasamis* Hayir 10 156 0.296
Kronik agris1 olmus™ Evet 5 21 0.242
Hay1r 15 151

* Boglar ve ¢ok diisiik degerler tabloda gosterilmemistir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilan 200 kisinin yas ortalamasi 24.01+6.41 (median:22.00,
min:18, max: 44) idi. Bu durum; geng yaslarda insanlarin dis goriiniisiine dikkat etme
istegine, hobi edinmek istegine, gencken daha fazla bos zaman bulunmasina
baglandi. Katilimcilarin %27 (n=54)’1 kadind1. %73’ (n=146)’s1 erkekti. Caligmaya
katilanlarin biiyiilk oranda erkek olmasinin sebebi ise erkegin dis goriiniislinii
diizeltme istegi ve giigli goriinme iggiidiisiinden Kkaynaklanabilir. Calismaya
katilanlar1 %7°si (n:14) evli, %93°4 (n:186) bekardi. Bu durumun, insanlarin
bekarken dis goriiniisiine daha fazla dikkat etmesine ve evlilik sonrasi zaman

aylramamasina baglandi.

Calismaya katilan kisilerin %31°ne bir saglik kurumu tarafindan diyet
Onerilmis olup, %28,5’i farkli yollarla egzersiz yapmayi denemistir. Bu kisilerin
hepsi 3 aydan fazla siiredir spor salonlarina gitmektedir. Saglik kuruluslar tarafindan
diyet egzersiz Onerilmesinin kisilerin spor salonunda egzersiz yapmasini olumlu
etkiledigi, kisilere diizenli egzersiz yapma aliskanligi kazandirdigi diistiniilebilir.

Tarandig1 kadart ile literatiir ¢alismasinda, bununla ilgili bir veri bulunamamustir.

Calismaya katilan kisilerin spor salonuna kaydolma nedenlerine bakildiginda;
Lacerda ve arkadaslarimin yaptig1 benzer bir ¢alismada (2015); katilimcilar benzer
yanitlar vererek oncelikli sebeplerinin sagligin gelistirilmesi, ikinci siradaki sebebin
ise kas kiitlesinin arttirilmasi oldugunu belirtmislerdir (32). Oliver ve arkadaslarinin
yiiriittiigli caligmada ise (2011); katilimcilarin spor yapma nedenlerinde birinci siray1
“daha 1y1 bir fizige sahip olmak” olusturmakta ve saglik nedeniyle spor yapma
secenegi tcilincii sirada yer almaktadir (33). Bu durumlar, yapilmig olan ¢alismaya
yakin sonuglar gostermektedir. Aradaki farklar caligmanin yapildigi bolgedeki

kisilerin kiiltiirel farklarindan kaynaklanabilir.

Gilines ve Ersoy’un yaptigi Sesam beslenme {initesine miiracaat eden elit
diizey sporcularin beslenme aligkanliklari ile ilgili calismada; “Sporcu beslenmesi ile
ilgili bilginiz var mi1?; Buna uygun beslenme programi uyguluyor musunuz?”

sorusuna sporcularin %51.1°1 evet, %48.9’u hayir veya ¢ok az yanitin1 vermistir. Bu
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da bu mevcut ¢alismayla uyumludur. Sporcular, sporcu beslenmesi konusundaki bilgi
kaynaklarini olusturmada, kitaplarin (%29,9), ailenin (%21,2) ve antrenorlerin
(%21,2) 6nemli yeri oldugunu belirtmislerdir. Antrendrlerin beslenme programlarina

katki yapma orani, yapilan ¢alismaya yakin bulunmustur (34).

Sporcularin, %31,2’si her giin yliksek glisemik indeksi olan tath tiiri
karbonhidratlar tiikettiklerini belirtmislerdir. Veriler, bu g¢alismadan biraz fazla
bulunmustur. Bunun sebebi; calismaya katilan kisilerin yiiksek glisemik indeksli
karbonhidratlarin ne kadar fazla tiiketilirse o kadar enerji verecegini ve kas

gelisimine katk1 saglayacagini, diisiinmesinden kaynaklanabilir (34).

“KKTC’deki fitnes ve viicut gelistirme sporu ile ilgilenen 18-40 yas grubu
saglikli erkek sporcularin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi, besinsel ergojenik
destek trlinleri hakkindaki tutumlarinin ve kullanim oranlarinin saptanmasi”
calismasinda diyet egilimleri ve yemekten kacgindiklart gidalar gz Oniinde
tutuldugunda; katilimcilarin % 46’smin  sekerli gidalar ve cikolata tiirevleri,
% 13’tniin ekmek ve % 8’inin hamur isi gidalardan kagindigi, belirtilmistir (35).
Ekmek tiiketmeme orani mevcut ¢alismamizla uyumlu bulunurken, sekerli gidalar ve
cikolata tlirevlerini tiiketme orani ¢alismadan oldukga yliksek bulundu. Bu durum
calismaya katilan kisilerin bu tiir karbonhidratlarin, yaglanmay artirict etkilerinin

oldugunu, diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilmektedir.

Cinsiyet ile destek {iriinii kullanma arasindaki iliski incelendiginde; p<0.05
(0,014) bulunmus olup erkek cinsiyette destek iirlinii kullanimi daha sik olarak
bulunmustur. Bu da bize erkeklerin cabuk sonug¢ elde etme ve daha iyi ve giiclii
goriinme istegine bagl bu tiir Uriinleri daha sik ve tehlikeli bicimde kullanabildigini
diisiindiirmektedir. Lacerda ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (2015), yaygin sekilde
destek {irlin kullananlarin erkek cinsiyete sahip oldugu goriildii. Bu durum ¢alisma

ile uyumlu bulundu (32).

Oliver ve arkadaslarinin yiiriittigi ¢calismada, besinsel destek tiriinii kullanan
bireylerin % 83,3 gibi yiiksek bir boliimii protein tozu kullanmaktadir. Spor salonu

tiyelerinin protein kaynakli destek iiriin kullanim oranlar1 saptanmigs ve erkek
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katilimcilarin  protein tozu kullanimlarimin bizim ¢alismamizdaki degere yakin

oldugu saptanmustir (33).

“KKTC’deki fitnes ve viicut gelistirme sporu ile ilgilenen 18-40 yas grubu
saglikli erkek sporcularin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi, besinsel ergojenik
destek triinleri hakkindaki tutumlarmin ve kullanim oranlarmin saptanmasi”
caligmasinda, katilimcilarin yan etkiler ve etik ve dogal beslenme alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile destek iiriin kullanimi arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir (35). Yapilmis olan g¢alismada da, bu tiir {irinleri kullananlarin, bu
tiriinlerin  goriilebilecek yan etkilerini bilmedikleri goriildi. Bu sonug, dogal
beslenmenin yeterliligine ve {iriinlerin yan etkilerinin olduguna inanan katilimcilarin
iriin kullanma egilimi daha diisiik oldugu, bu {iriinleri kullanan kisilerin ise yan

etkilerine inanmadigini gostermistir. Bu sonug, ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Senel ve ark.’nin (40) yaptig1 arastirmalarda sporcularin bu triinler hakkinda
bilgi saglamada, antrenor (%42.5), medya (%25.8) ve arkadas cevresinin (%25)
onemli bir ektisinin oldugu ortaya konmustur. Bu sonu¢ c¢alismamizla uyumlu

bulunmustur (36).

Farkli bir ¢alismada; destek iiriinii tedarik yeri agisindan internet, eczane,
bayiinin yam sira ¢ogunlukla bunlarin disindaki yerler olan spor merkezleri, market
ve arkadaslar (%41,5) kullanilmaktadir. Bu durum mevcut ¢alismamiza katilan
kisilerin internetten aligveris yapma aligkanliginin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilir (35).

Petroczi ve Naughton, 2008°de yaptig1 ¢alismada en yiiksek ergojenik destek
tirtin kullanim oraninin 24-29 yas arast oldugunu (%32) belirtilmistir (37). Lacerda
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, yaygin sekilde destek iiriin kullanilan yaglarin 20-
39 arasinda oldugu, destek iirlin kullanim diizeylerinin ise yas gruplar1 arasinda
belirgin bir farklilik gostermedigi saptanmis olup uyumlu bulundu (32). Bu durum
zamanla genclerin bu iirlinlerin tutumunun degismesi ve caligmalarin yapildig

bolgeler arasi sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir.
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Ercan’in yaptig1 calismada arastirmaya katilan sporcularin yas grubu,
O0grenim durumu ve gelir durumlarina gore ergojenik destek iirlinii kullanma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir.
Calismamizda da egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyine bakildiginda,
anlamli iligki goriilmedi. Egitim durumuyla aralarinda anlamli iligki gériillmemesi, bu
driinlerin ~ kullanim1 ile 1ilgili okullarda bilin¢lendirilmediklerini, risklerin

anlatilmadigini diisiindiirmektedir (35).

Uluslararasi literatiir incelendiginde; Er, Slutzky ve Simpkins diizenli spor
yapmanin veya fiziksel etkinliklere katilmanin; bireylerin kisilik yapisi, benlik, 6z
giiven ve olumlu davraniglar gelistirme gibi kavramlarla iliskisini ortaya koymustur
(38). Demirel ve ark. 2013°de yaptiklar1 caligmaya gore; diizenli olarak spor yapmak
bireylerde 6z saygmin gelisimine, 6z giivenin artmasina neden olmustur. Ayrica
sportif etkinlikler, bireylerin kendi yetenekleri ¢ergevesinde diizenli ¢alismayi, istiin
teknigi, estetigi, 6zgiliven, yarismayi gerektiren bir uygulama oldugundan, 6grencinin
kisilik goriintiisinii ve uyumunu etkilemektedir (39). Bu c¢alismalar mevcut

calismamizla uyumlu bulunmustur.

Kas eklem sakatlig ile iligkili durumlar incelendiginde; spora baslama siiresi
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Spor salonlarinda haftada kag
giin egzersiz yapildigi ile sakatlanma riski de istatistiksel anlamli iligki gostermistir.
Her giin yapilan tekrarlar, eklem ve kikirdak yipranmasina yol acabilir. Litaratiirde
tarandi1g1 kadariyla spor salonlarinda kas eklem sakatligina ait veri bulunamamistir.
Saridogan, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Romatolojik
Hastalikla Sempozyumu’nda; sporla osteoartirit gelisimi, sporla tekrarlayan
mikrotravmalarla giireste servikal vertebra ile diz ve dirsek, boksta karpometakarpal
eklemler, bisiklette diz eklemi, futbolda diz ve ayak bilegi, balede talar eklemlerde
osteoartritin gelisim riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Kaslar yeterince
giiclenmeden, uzun siire tekrarlayan ve yanlis pozisyonda yapilan antrenmanlarin
travmalar yaratig1 bu travmalarin eklemlerin yapisina zarar verdigi anlatilmaktadir
(35). Bu sporlarla ugrasan kimselerde osteoartritin daha sik gelismesi, sporu
yaparken uzun siire kullanilan viicut bolgesinin hasarlanmaya daha egilimli oldugunu

gosterir.
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Spor salonunda kas eklem sakatligi yasayanlar ile istirahat raporu alma
arasindaki iligki incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Spor
salonlarinda egzersizlere bagli sakatliklarin rapor almaya kadar gidebilen sonuglar
ortaya ¢ikarabildigi, is hayatinda aksamalara yol actigi, saglikta is giicii ve maliyet

kaybi ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirmada; bilingli bir sekilde yapilan diizenli egzersizin kisilere
diizenli egzersiz aligkanlig1i kazandirabildigi goriildii. Kisilerin diizenli egzersizle

birlikte bir beslenme programi olusturup, o programa uyum sagladiklar1 da goriildii.

Poliklinik basvurusu yapan hastalara gesitli klinik tablolar nedeniyle, bazi
hastalara yasam tarzi degisikligi Oneririz. Bu yasam tarzi degisikligi temel olarak;
diizenli beslenme ve egzersiz, diizenli uyku, sigara ve alkolii birakmay1 kapsar.
Egzersiz Onerilen hastalar, sayet egzersiz i¢in spor salonlarini tercih ederlerse, bu

hastalar diizenli egzersiz yapma aliskanligini daha rahat kazanabilirler.

Spor salonlarinda spor yapan kisilerin bazen kas eklem sakatliklarina,
viicudun belli bolgelerinde olusan agrilara maruz kalabilecegi goriildi. Sakatlik

yasayan kisilerin ise zaman zaman rapor alip, tetkik yaptirmak zorunda kaldig: tespit

edildi.

Hareketi nasil ve nerden Ogrenirse Ogrensin, antrenman programini nasil
olusturursa olustursun, bu faktorlerin sakatlanma iizerinde etkisi olmadig1 gorildii.
Aragtirllan nedenlerle sakatlanma arasinda iliski olmamasi, kisinin yapisal
faktorlerinden dolayr sakatlanmaya diger bireylerden daha duyarli olabilecegi

diistiniilebilir.

Yapilan arastirmada kisilerin eskiye gore daha iyi hissetigi ve 6zgilivenlerinde
artis oldugu gorildii. Bu da kisilere diizenli egzersiz aligkanligi kazandirmanin,
Ozgiiveni  yiiksek  saglikli  bireyler yetistirmeye Katki saglayabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismada destek iirtinii kullananlarin bu iirlinlerin yan etkileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasindan dolayi, klinige bagvuranlarda oykii alinirken
dikkat edilmelidir. Bu destek iiriinlerinin zararsiz oldugunu diisiinen kisiler, dyki
verirken  rahatsizliklar1  {irtin @~ kullanimi = arasinda  iliski  olmayacagim

diisiindiiklerinden, anamnezde hi¢ bahsetmeyebilirler; bu da klinik taninin
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atlanmasina ya da gecikmesine neden olabilir. Bu durum bize spor yaptigini
diisiindiigiimiiz kisilerde, anamnez esnasinda bu friinlerin kullaniminin dikkatli bir
sekilde sorgulanmasi gerektigini diistindiirmektedir. Ayrica glivenilir olmayan destek
triinlerini kullananlarin, yan etkileri hakkinda kisiler bilgilendirilmesi gerektigi

diisiiniilebilir.

Sporcularda giinliik 1,5-2,0 gr/kg protein alimimin kas gelisimi icin yeterli
oldugu, 2,8 gr/kg kadar bobreklerde hasar yapmadigi icin yeterli proteinin beslenme

ile karsilanabilecegi konusunda genclerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Toplumumuzda diizenli egzersizin yayginlastirilmasi i¢in  insanlarin
bilgilendirilmesi, diizenli egzersiz yapma imkani1 olmayanlar igin spor salonlarinda
egitim almis antrendrlere yoOnlendirilmesi, toplumumuzun saglikli bireyler
yetistirmesine  yardimci  olacaktir.  Genglerin  diizenli egzersiz  hakkinda
bilgilendirilmesi ve diizenli egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi i¢in spor salonlari
bir secenek olabilmektedir. Genglerin diizenli egzersiz yapma aliskanlig1 kazanmast,
saglik bakanliginin obeziteyle miicadele programlarma katki saglayabilecegi,

saglikta is giicii ve maliyet kaybinin azaltilmasinda rol oynayacagi, diisiiniilebilir.
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SPOR SALONLARINDAKI INSANLARIN SAGLIKLI YASAM
HAKKINDAKI BiLGI TUTUM VE DAVRANISLARI

OZET

Amag: Calismanin hedef kitlesi olan spor salonlarindaki 18-45 yaslari
arasindaki bireylerin egzersiz yapma ve dogru beslenme hakkindaki bilgi ve
deneyimlerini tespit etmek; yasam kaliteleri ve psikolojik durumlari {izerine etkilerini

arastirmak calismanin amacidir.

Gerec¢ ve yontem: Caligma 18-45 yas arasinda spor salonuna devam eden,
ankete dahil olma kriterlerini tasiyan, kartopu oOrneklem teknigi ile seg¢ilmis
01.01.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda spor salonlarina giden goniillii ve calismaya
dahil olma kriterlerini karsilayan 200 kisi olusturmustur. Veriler say1, ylizde dagilim,
khi-kare ve sommers-d ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 200 kiginin yas ortalamasi 24.01+6.41, %73 i
(n=146) erkek, %93’ (n:186) bekar, %55 (n:110) tniversite, %50,5 (n:93) geliri
giderine denkti. %31,1’ne diyet Onerilmis, %27,5’u farkli yontemlerle egzersiz
denemis, %48 nin programini spor salonundaki antrendr yapmakta, %40°1 haftada 3-
4 giin egzersiz yapmakta, %34’niin bir antrenmani 1-1,5 saat siirmekte, %50,5’nin
beslenme programi olmakta, %76,7 nin ozgiiveninde artis oldugu, %23’ (n:46)
destek tiriinii kullanmakta oldugu saptanmistir. Spor yapma siiresi, haftada ka¢ giin
antrenman yapildig1 ile sakatlik yasama durumlar arasinda; spor salonunda kas
eklem sakatlig1 yasayanlar ile istirahat raporu alma arasinda istatistiksel anlamlr iligki

bulundu. Cinsiyet ve yasla destek tiriinii kullanim1 istatistiksel anlamlilik gosterdi.

Sonu¢: Toplumumuzda insanlara diizenli egzersiz yapma aligkanlig
kazandirmak i¢in spor salonlar1 bir secenektir. Buralarda spor yapan kisilerin; dogru
egzersiz yapma, beslenme programi uygulama, destek {irlinleri ve destek {iriinlerinin

kullanimi hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Destek iriinleri, diizenli egzersiz, yasam tarzi

degisikligi.
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THE ATTITUDE AND BEHAVIOR OF THE PEOPLE IN THE GYMS
ABOUT HEALTHY LIFE

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge and
experience and to investigate the effects on quality of life and psychological states of
individuals between 18-45 years old in the gyms, which are the target group of the

study, about exercise and proper nutrition.

Materials and methods: The study consisted of 200 volunteers who attended
the gymnasium between the ages of 18-45, who met the criteria for inclusion in the
questionnaire, who were selected by snowball sampling technique and went to the
gyms between 01.01.2019-01.05.2019. Data were evaluated by number, percentage

distribution, chi-square and sommers-d.

Results: The mean age of the 200 participants was 24.01+£6.41, 73% (n=146)
males, 93% (n:186) single, 55% (n:110) university graduate, 50.5% (n:93) income
was equal to expense. 31.1% diet was recommended, 27.5% tried different methods
of exercise, 48% of the program in the gym to make coaches, 40% exercise 3-4 days
a week, 34% of a training lasts 1-1.5 hours, 50.5% has nutrition program, 76.7%
increase in self-confidence, 23% (n:46) was found to be using support products.
Duration of sports, how many days of training per week and disability were
statistically significant. The relationship between resting muscular joint disability in
gym and getting rest report was found to be statistically significant. Sex and age

support products were found to be statistically significant.

Conclusion: Gyms are an option in our society to give people the habit of
regular exercise. Sports people here; they should have sufficient knowledge about
proper exercise, feeding program implementation, support products and use of

support products.

Keywords: Support products, regular exercise, lifestyle change.
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2. Calisma Anketi

SPOR SALONLARINDAKI iINSANLARIN SAGLIKLI YASAM VE DOGRU
BESLENME HAKKINDAKI BILGI TUTUM DAVRANISLARI

2. Cinsiyetiniz nedir?

A) Kadin B) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
A) Evli B) Bekar C) Dul/Bosanmis

4. Egitim durumu nedir?

A) Okur-yazar degil ~ B) llkokul ~ C) Ortaokul ~ 4) Lise 5) Universite
5. Gelir diizeyiniz nedir?

A) Gelir gidere denk B) Gelir giderden az C) Gelir giderden fazla
6. Geliriniz var ise gelir kaynaginiz nedir?

A) Calistyorum B) Ailemden destek goriiyorum C) Diger.........

7. Profesyonel anlamda viicut gelistirme sporu yapmayi, lisans ¢ikartip turnuvalara katilmay1
diisiiniiyor musunuz? (Cevabiniz evetse anketi birakin)

A) Hayir B) Evet
8. Hig¢ androjen tarzi ilag, igne kullandiniz mi1? (Cevabiniz evetse anketi birakin)
A) Hayir B) Evet

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (Diyabet, astim, koah, kalp ritm bozuklugu
VS...... cevabiniz varsa anketi birakin.

A)Var........ocoiiiiiiiiiii B) Yok
10. Sigara kullantyor musunuz?

A) Evet B) Hayir C) Biraktim............. once
11. Alkol kullantyor musunuz ?

A) Evet B) Hayir C) Biraktim............. once

12. Ne zamandir spor salonunda antrenman yapiyorsunuz? ( Cevabiniz 0-3 aysa anketi
birakin)

A) 0-3 ay B) 3ay- 1 yil C) 1-5y1l D) 5 yildan fazla

13. Daha 6nce spor salonunda spor yapip biraktiniz m1? Cevabiniz evetse, ne kadar siire spor
yaptiniz ve ne kadar zaman 6nce biraktiginizi belirtiniz.

A Evet.......ooiiiiiiil. B) Hayir
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14. Daha 6nce herhangi bir saglik kurumunda size beslenme degisikligi ve egzersiz onerildi
mi?

A) Evet B) Hayir

15. Daha 6nce spor salonuna gelmeden farkli yollarla egzersiz yapmayi denediniz mi?
Denediyseniz neler yaptiginizi birkag climle ile yazabilir misiniz?

A) Evet B)Hayir
16. Sonuglarindan memnun kaldiniz mi?
A) Evet B) Hayir C)Kismen
17. Spor salonuna kaydolma nedeninizi isaretler misiniz?
A) Saglikli bir biinyeye sahip olmak i¢in
B) Zayiflamak icin
C) Kilo almak icin
D) Kas kitlemi artirip iyi goriinmek i¢in
E) Bos vakitlerimi degerlendirmek
F) Sosyallesmek
G) Daha iyi bir dis goriiniise sahip olmak
H) Arkadaslarimla vakit gegirmek
D) DAZET (crinrerieie e e )
18. Antrenman programinizi kim yapryor?
A) Spor salonundaki antrendriim
B) Disardan antrendriim
C) Arkadas vb.

D) internet forumlar vb.

19. Antrenman sirasinda antrendriiniiz basinizda durup hareket yapis seklinize miidahale
ediyor mu?

A) Evet B) Hayir

20. Antrenmandan once 1sinma hareketleri yapiyor musunuz? Yapiyorsaniz ka¢ dk ve nasil
yapiyorsunuz?

A)VEvet ..o B) Hayir
21. Sizce antrenmandan Once 1sinmaya zaman ayirmak dnemli mi?
A) Evet B) Hayir
22. Antrenman programinizdaki hareketleri nasil yapildigini nasil 6greniyorsunuz?
A) Spor salonundaki antrendriimden
B) Arkadaslarimdan
C) Internette sosyal paylagim sitelerindeki videolardan

D) DiZer ..ovviiiiieeeeeeeee e belirtiniz.
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23. Asagidaki siklara size gére dogruluk sirasina gore 1 den 5 e kadar puan veriniz.

1 2 3 4 5

Kaldirabildigim agirligin en
fazlasini kaldirmaliyim

Olabildigince fazla tekrar
yapmaliyim

Antrendriimiin onerdigi set ve
agirlik miktarina gére yapmaliyim

Kendi kaldiracagim agirligt ve set
sayisint kendim belirlerim

24. Spor salonunda herhangi bir kas eklem sakatlig1 yasadiniz mi1?

26. Spora bagladiktan sonra herhangi bir eklem ya da kas grubunda kronik bir agr1 hisettiniz
mi? Cevabiniz evetse bu agr1 ne kadar siirdii?

A)VEVet ..o, B) Hayir

27. Spor salonunda sakatlik ya da nefes darlig1 yasayip antrenmani yarida birakip hicbir
saglik kurulusuna bag vurdunuz mu?

A Evet ..o B) Hayir

28. Herhangi bir sakatlik nedeniyle saglik kurulusuna bas vurduysaniz tedaviniz nasil
diizenlendi? Birden fazla segenek isaretliyebilirsiniz.

A) Spora ara verme

B)Eklemi veya kas grubunu dinlendirme
C) Agri kesici, kas gevsetici hap, jel, krem
D) Atel uygulanmasi

E) Operasyon

F) Eklem rediiksyonu (¢ikan eklemin disardan yerine oturtulmasi)

29. Sakatlik yasadiysaniz herhangi bir tetkik yapildi m1 ? (kan, rontgen, tomografi ,mr )
belirtiniz.

A Evet ..o B) Hayir

30. Kosu bandinda bandi kullaniyorsaniz ortalama ne kadar vakit harciyorsunuz? Kag¢ dk
yiirime ka¢ dk kosu yapiyorsunuz ?

A)Evet...ooooiiiii B) Hayir
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31. Uzun siire kosu bandinda tempolu kosu yapmanin kalbe yiik bindirdigini, yapisal kalp
problemi veya kapak hastalig1 olanlarda hayati tehdit edici bir durum olusturdugunu biliyor
musunuz?

A)Evet .........ooeina B) Hayir

32. Belli bir yasin iizerinde kosu bandinda kalp sesinizi kendiniz hafif tempolu duyacaginiz
kadar tempolu yliriiylis yapmaniz gerektigini biliyor muydunuz?

A)Evet.................. B) Hayir
33. Kendinize ait bir beslenme programiniz var m?
A) Var B) Yok
34. Beslenme programiniz varsa bu programi nasil olusturdunuz?
A) Kendi kafama gore C) Arkadagslar vasitasiyla
B) Antrenoriimle D) internetten okudugum yazilarla

E) Saglik kurumundaki doktor, diyetisyen vb.

35. Sizce sporcu diyetinde asagidakilerden hangilerinin olmasi lazim? Olmas1 gereken siklari
isaretleyip karsisina haftada kac defa yediginizi ve ne siklikla yediginizi isaretleyiniz.

A) Tatl yiyecekler ¢ikolata,biskiivi veya diger ¢esit tatlilar

B) Kaliteli karbonhidrat piring yulaf bulgur

C) Protein yumurta yagsiz yogurt et tiirii yiyecekler

D) Fastfood,pizza,patates kizarmasi

E) Salata

F) Haslanmus sebzeler

G) Beyaz ekmek
H) Kepekli Ekmek
I) Kahve gibi kafein igeren icecekler

(Istege baglr)
. _|Haft. 1-2|Haft. 3-4|Haft. 5-6| 15 | A4aq _
BESINLER Her 6giin | Her giin . - ez Glgn de | kez Seyrek | Hig
ir

Siit grubu besinler

Stit-yogurt

Peynir

Sutli tatlilar

Dondurma

Et grubu besinler

Kirmizi etler

IEt Girtinleri

Beyaz etler

Balik
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Kurubaklagiller

'Yagli tohumlar

Yumurta

Sebze-meyveler

'Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller

Diger meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Piring-bulgur-mak.

Biskuvi-kraker

Kahvaltilik gevrek

Yaglar ve sekerler

Zeytinyagi

Siviyaglar

Kati yaglar

'Yumusak margarinler

Seker-bal-recel

Pekmez

Cikolata-gofret

Hazir besinler

36. Diizenli spor sizin beslenme seklinizi degistirdi mi?
A) Evet B) Hayir
37. Diizenli spor yapmaya basladiktan sonra kendinizi eskiye gore nasil hissediyorsunuz?
A) Daha enerjik ve neseli
B) Daha yorgun ve depresif
C) Eskiye gore ayni

38. D1 goriiniisiiniizii spora baglamadan 6nceki halinize gore nasil degerlendiryor sunuz?
A) Daha iyi goriindiigiimii diisiintiyorum
B) Bir degisiklik olmadigini diisiiniiyorum
C) Daha koétii gortindiigiimii diistiniiyorum
39. Eskiye gore 6zgiiveninizde bir artis oldu mu?
A) Evet B) Hayir
40. Giydiginiz kiyafetlerin size daha fazla yakistigin diistiniiyor musunuz?
A) Evet  B) Hayir
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41. Yasam kalitenizi degerlendirmek igin 1 ile 10 arasinda bir deger verecek olursaniz kag
verirdiniz? (10 ¢ok iyi, 0 ¢ok kotii)

I...... 2.0 3 4....... Seeenn. 6...... Teenne. 8rrenn 9...... 10

42. Eskiye gore sabahlar1 daha enerjik uyaniryor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

43. Herhangi bir destek tedavi aliyor musunuz (Vitamin, suplemen tvb.)

(Bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen 53. sorudan devam ediniz)

A) Evet

B) Hayir

44. Asagidakilerden hangisi/hangileri destek iiriinlerini kullanidimiz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Giinde G.unde Haftada Haftada Ayda
. birkac . . . Kullanmiyorum
bir kez bir birkac kez bir
Vitamin
Karnitin

Protein tozu

45. Bu destek tirtinini size kim 6nerdi?

A) Antrendr
B) Arkadas
C) Doktor

D) Diyetisyen

46.Bu destek iirliniinii nerden temin ediyorsunuz?

A) Spor salonu
B) Disardaki belli ditkkanlardan

C) Internetten

47. Bu destek {iriinlinii temin ettiginiz yerlere giiveniyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

48. Bu tiir maddelerin nasil kullanacaginizi nerden 6grendiniz?

A) Spor salonu
B) Disardaki belli diikkkanlardan
C) Internette
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49. Bu tiir maddelerden bazilarimi kullanirken yeterli su tiikketseniz bile agir1 miktarinin
bobreklere zarar verebilecegini biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

50. Daha 6nce bu destek {irtinlerinin kullanimina bagli herhangi bir saglik sorunu yasadiniz

A)EVEt. o B) Hayir

51. Daha o6nce bu destek iiriinlerinin kullanimina bagh bir yakininiz herhangi bir saglik
sorunu yasadi m1?

A)EVEt. .o B) Hayir
52. Bu destek {iriinlerinin bazilar ile ilgili asagidakilerden hangileri dogrudur?

A) Kemik erimesi ve kalsiyum kaybina yol acabilir

B) Laktoz intoleransi olanlar protein tozu kullanmamalidir

C) Bobrek hastaliklarina yol agabilir

D) Karaciger fonksiyon testlerinde bozulmaya yol agabilir

E) Protein tozlarimin i¢inde kalbe zararli tam yaglh siit {irlinleri bulunmaktadir. Bu
iiriinler kalp sagligini tetikleyici tehlikeli durumlar yaratabilirler.

F) Arsenik ve bakir gibi agir metaller viicutta birikir

G) Kullandigimiz ilaglarla etkilesime girip kazein gibi proteinler kan basicinin fazla
diismesine yol agabilir

H) Proteinler kandaki PH degerlerini etkileyebilir

53. Haftanin kag giinli antrenman yapiyorsunuz? Bir antrenman ortalama kag saat siiriiyor?

54. Baslangic ve su anki viicut dlgiilerinizi yazabilir misiniz? (Istege bagl)

Ik 6l¢iim Son dl¢iim

Kilo:

Boy:

Bel gevresi:

Biceps:

Triceps:

Omuz:

Gogiis gevresi

Kalca
Bacak

Yag orant:
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55. Fazla kilolu olamak (Vucut yag orani,bel gevresi, viicut kitle indeksi artisinin) ilerleyen
yillarda asagidakilerden sizce hangilerine yol acar? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A) Hipertansiyon F) Mensturuel diizensizlikler
B) Diyabet G) Prostat hastaliklar
C) Kolestrol yiiksekligi H) Higbiri

D) Kalp damar hastaliklari

E) Bazi kanser tiirleri
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