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OZET
14-18 YAS GRUBU ADOLESAN ERKEK BASKETBOLCULARDA BESLENME
DURUMUNUN AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSINE (KIDMED) GORE
DEGERLENDIRILMESI

Candan KAPLAN

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI

Nisan 2019, 50

Adolesan donem, biyolojik ve psikolojik degisimleri igeren bir zaman dilimidir. Bu
donemde yeterli ve dengeli beslenme, optimal biiylime ve gelisme i¢in Onemlidir.
Calismamiz, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir spor kuliibiinde, 14-18 yas araligindaki 90
erkek basketbol sporcusunun katilimiyla yapilmistir. Arastirmanin amaci; adolesan
basketbol oyuncularmin beslenme bilgi durumunu ve diyet kalitesini belirlemektir.
Kesitsel bir calismadir. Veri toplama araci olarak, katilimcilarin demografik 6zellikleri,
saglik ve beslenme bilgilerinin hakkinda olusturulmus 30 soruluk anket, ti¢ giinliikk besin
tilketim kaydi ve Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) uygulanmistir. Besin tiiketim
kayd1 verileri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programiyla analiz edilmistir. Anket
formuyla elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ise SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 paket programi ile yapilmistir. Caligma sonucunda
katilimcilarin giinliik enerji alimi 1889,3+377,9 kcal/giin olarak bulunmustur. Enerjinin
karbonhidrattan, yagdan ve proteinden gelen yiizdeleri sirasiyla; ylizde 35,ytizde 22,9 ve
yiizde 42,3’tiir. KIDMED indeksine gore siniflandirildiginda yiizde 14’1 ¢ok diisiik
beslenme diizeyi, yiizde 74’1 orta beslenme diizeyi ve yilizde 12’si optimal beslenme
diizeyine sahip bulunmustur. Adélesan basketbolcularda, beslenme durumu ve diyet
kalitesi hem biiylime gelismeyi hem de spor performansini etkilemektedir. Bu nedenle
beslenme konusunda oyuncu, aile ve antrenorlere egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu Beslenmesi, KIDMED, Basketbol, Addlesan Dénemde
Beslenme.



ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITION STATUS IN ADOLESCENT MALE
BASKETBALL PLAYERS OF 14-18 YEARS ACCORDING TO
MEDITERRANEAN DIET QUALITY INDEX (KIDMED)

Candan Kaplan

Nutrition And Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Hakan GUVELI

April 2019, 50

Adolescent period is a period of time that includes biological and psychological
changes. Adequate and balanced nutrition during this period is important for optimal
growth and development. This study was conducted with the participation of 90 male
basketball athletes aged 14-18 in a private sports club in Istanbul. Purpose of the
research; to determine the nutritional status of adolescent basketball players. This is a
cross-sectional study. As a data collection tool, 30-item questionnaire about
demographic characteristics, health and nutrition information, three-day food
consumption record and Mediterranean diet quality index (KIDMED) were applied.
Food consumption record data were analyzed with Nutrition Information System
(BEBIS) program. Statistical evaluation of the data obtained with the questionnaire
form was performed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 package
program. As a result of the study, daily energy intake of the participants was found to be
1889.3 + 377.9 kcal / day. The percentages of energy from carbohydrate, fat and
protein, respectively; 35 percent, 22.9 percent and 42.3 percent.When classified
according to KIDMED index, 14 percent had very low nutrition level, 74 percent had
medium nutrition level and 12 percent had optimal nutrition level. In adolescent
basketball players, nutritional status and diet quality affect both growth development
and sports performance. Therefore, nutrition, players, families and coaches should be
trained.

Keywords: Sports Nutrition, KIDMED, Basketball, Adolescent Nutrition
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1. GIRIS

Beslenme yasamin her asamasinda optimal sagligi yakalamak ve gelistirmek i¢in
ihtiyacimiz olan temel 6geleri kapsamaktadir (Pekcan 2008, s.22).

Yasam boyu saglikli bir diyet tikketmek, bulasic1 olmayan hastaliklarin (BOH) yan1 sira
yetersiz beslenmenin ve bunun doguracagi sorunlarin da onlenmesine yardimci olur
(WHO, 2018).

Adolesan donem, insani gelismenin en heyecan verici ve en zorlu donemlerinden
biridir. Adolesan donem, genel olarak, 12 ile 21 yas arasinda gergeklesen yasam siiresi
olarak diisliniiliirken, ayn1 zamanda bir ¢ocugun gen¢ bir yetigkin haline geldigi
muazzam fizyolojik, psikolojik ve biligsel donlisiim donemidir (Larson ve dig. 2017
5.331).

Temelleri cocukluk c¢aginda atilan beslenme aligkanliklari, hem biiyiime-gelisme
doneminde hem de ilerleyen yillarda addlesan sagligini ve spor basarisini
etkilemektedir.

Biiylime ve gelismenin yanina eklenen diizenli egzersiz ve performans ig¢in
adolesanlarda beslenme daha da 6nem kazanmaktadir (Arslan 2018, 5.28).

Sporcu beslenmesi; yapilan sporun tiirii, siddeti ve siiresinin yani sira fiziksel 6zelliklere
gore de degiskenlik gostermektedir. Spor yapmayan bireylere gore daha fazla enerji ve
besin 6gesi ihtiyact dogurmaktadir (Atli 2009, ss.8-12).

Sporcu icin basarinin, dolayisiyla atletik performansin bagli oldugu degiskenlerin
basinda; genetik faktorler, beslenme, yasam tarzi, kronik hastaliklar, psikolojik
etmenler, sosyo-ekonomik durum gibi bilesenler etkili olmaktadir (Yarar ve dig. 2011,
55.368-371).

Geng se¢kin sporcular giinliik yasamlarinda, atletik performanslarini etkileyebilecek
bircok zorlukla kars1 karsiyadir. Sporcularin performanslarini artirmak amaciyla neler
yapilabilecegini belirleyerek temel gelisim alanlarimi tespit etmek 6nemlidir (Gegkil ve
Yildiz 2006, $5.19-24).

Basketbol popiiler ve fiziksel olarak zorlu bir spordur. Basketbol mag¢i1 ¢ogu zaman

yilksek yogunlukta yapilmaktadir (> maksimum kalp atis hizinin yiizde 80'1). Bu



nedenle beslenme ihtiyaglarini belirlemek ve iyilesmeyi planlamak, performansi
diistirebilecek degiskenleri ortadan kaldirmak i¢in énemlidir (Atli 2009, $5.8-12).
Basketbol gibi enerji ve ¢eviklik giiciine dayali bir sporda, viicut agirligi ve viicut yag
miktar1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Ciinkii fazla agirlik ve yag miktar1 sigrama aninda
viicuda gereksiz yiik bindirmekte ve sicrama kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Alparslan 2018,s.24).

Olimpiyat egitim merkezi, hazirlanan beslenme programlar1 i¢in Onerilen kalite
kriterlerini ortaya koymustur. Kriterlere gore, bireysel olarak kombine edilebilecek
yiiksek kaliteli yemekler sunmanin ve sporcularin spora 6zel ihtiyaglarini karsilamanin
onemli oldugu belirtilmistir (Diehl ve dig. 2014,ss.115-125).

Beslenme, sporcularin performanslarini iist diizeyde tutabilecek onemli faktorlerden
biridir (Cicioglu ve Pulur 2001).

Profesyonel bir sekilde basketbol oynayan basketbolcularin, basarili olabilmeleri
beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarina ve ayni zamanda bunlari
aligkanliga doniistiirmelerine baglhidir. Calismamizda addlesan basketbolcularda
beslenme durumunun belirlenmesi amaglanmis, beslenme aliskanliklarinin tespit
edilerek, eksikliklerinin giderilmesi yoniinde ¢aligmalar, oneriler yapilmasini saglamak

amacityla ettk  kurul iznini  (Ek-5) takiben planlamip  yiiritilmistir.



2. LITERATUR TARAMA

2.1. ADOLESAN DONEM

Cocukluktan erigkinlige gecis donemine adélesan donem denir. Diinya saglik orgiitii 10-
18 yas grubunu asagidaki gibi 3’e ayirarak adélesan donem olarak tanimlamaktadir.
10-11 yas erken addlesan donem
12-13 normal addlesan donem
14-18 gec addlesan donem (DSO 2014).
Adolesan donem, bir ¢ocugun fiziksel olarak yetiskine doniistiigii ve lireme yetenegine
sahip oldugu hizli biiyime ve gelisme donemidir. Addlesan donem; Ostrojen,
progesteron ve testosteron gibi lireme hormonlarinin artmasiyla baslar, disilerde meme
gelisimi erkeklerde ise yiiz killarinin ortaya ¢ikmasi gibi sekonder cinsel 6zelliklerin
disa dogru goriinmesi ile karakterize edilir (Larson ve dig. 2017 s.331).
Adolesan donemin 6zelligi hizli fiziksel biiyiime, psikososyal 6zelliklerin gelisimi ve
cinsel gelisimdir (Corkins ve dig.2016, ss.1217-1215).
Bu donemde;
a) Enerji ve besin gereksinimi artar.
b) Cevre ve besin aliminda/segiminde degisiklikler meydana gelir.
¢) Ozel durumlarda degisen besin ihtiyaci (sporsal faaliyetler...)
d) Boy uzunlugunda ve kemik olgunlasmasinda (kemik mineralizasyonunda)
hizlanma ve degisme gozlenirken, kemik dokusunda; (Zouch ve dig. 2016,
$5.396-403).

Iskelet Biiyiimesi:
a) El ayak biiyiimesi hizlanir.

b) Ust kol ve uyluklar uzar.
c) Kalga, gogiis belirginlesir.
d) Govde uzamasi biraz daha devam eder.

e) Bas kemiklerine kiyasla yiiz kemikleri hizla biiyiir.

f) On kol/boy orani erkeklerde fazladir (Arasil 2014, ss.8-21).



Adolesan donem, derinlemesine degisimleri iceren biyolojik ve psikososyal siireclerin
yogun oldugu bir zaman dilimidir. Addlesan donemde yeterli beslenme, optimum
biiyiime ve gelisme i¢in dnemli bir adimdir (Mitra 2018,s.24).

Cocukluk ve addlesan doneminde yapilan diizenli egzersiz, en yliksek kemik kiitlesine
ulagmada 6nemlidir. Bu durum eriskin donemde ortaya c¢ikabilecek olan osteoporoz ve
kiriklar icin de oOnemlidir. Diizenli egzersizle beraber planlanacak dogru beslenme
gelismekte olan kemik yapisini da koruyacaktir (Agostinete ve dig. 2016,ss.375-381).
On ila yirmi bir yas arasindaki siire boyunca, adolesanlar hizli bir bliylime ve gelisme
yasarlar. Bu ¢arpict fiziksel biiylime, ad6lesanin enerji, protein, vitamin ve mineral
ihtiyaglarimi da artirmaktadir (Zouch ve dig. 2016, ss.396-403).

Hem beslenme hem de yasam boyu saglik diizenini olusturmak i¢in adélesan dénemi
olduk¢a Onemlidir. Addlesan doneminin bir parcast olarak ortaya ¢ikan bagimsizlik
duygusu, beslenme diizenine de yansimakta ve 6glin atlamak, uygunsuz diyet yapmak,
hazir gida tiiketimi gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Agostinete ve dig. 2016,ss.375-
381)

Adodlesanlar hizli bir biiyliime ve gelisme donemine maruz kaldiklarindan, yeterli besin
alimi (hem makro hem de mikro besinler i¢in) kritiktir (Salam ve dig.,2016 ss.29-39).
Yeme bozuklugu konusunda adélesan grubu, onemli risk grubuna dahil edilmektedir.
Boylelikle addlesan donem igin; obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve kalp
hastaliklar1 gibi baslica hastalik riskleri arasinda da iliski kurulmaktadir (Agostinete ve
dig. 2016,ss.375-381).

En 6nemli Adé6lesan donem sorunlar1 arasinda; kemik sagligi, demir eksikligi, obezite
ve yetersiz beslenme yer almaktadir (Evans Lo 2013,ss.311-318).

Son yirmi yil boyunca, bir¢ok {iilkede cocuklar ve addlesanlar arasinda asir1 kilo ve
obezite oranlarinda artis gézlenmistir (Baker Rokholm 2014, ss.835-846).

Birgok diisiik ve orta gelirli tilke, mevcut yiiksek oranlardaki bodurlasma ve diger mikro
besin eksiklikleri ile asir1 kilo ve sismanlik sorununa bagl olarak ¢ift yonlii beslenme
problemi yasamaktadirlar. Cocukluk doneminde; fazla kilolu olmak, yiiksek
kolesterol seviyeleri, yiiksek trigliserit ve tip 2 diyabet gibi hastalik riskleriyle
iliskilendirilmektedir (Leung ve dig.,2017, ss.127-137).



Bu nedenle adolesanlarin beslenme ihtiyaglarii giderdigi her alanda iyilestirme
yapilmasi onemli olmaktadir. Diizenli, yeterli ve dengeli 6giin tiikketimi daha da 6nem
kazanmaktadir.

Adoélesan donemde kahvalt1 gilinliik enerji ihtiyacinin yiizde 25-30 unu karsilar. Giine iyi
baslama enerjisi verir ve beyni aktiflestirmek icin gerekli olan yakitin saglanmasina
yardimci olur. Evde yapilacak bir kahvalti cocugun okulda sagliksiz atigtirmaliklar
tercih etmesinin Oniine gegilmesini saglayabilir. Kahvaltiy1 atlamayan ¢ocuklarin daha
az huysuz olma egiliminde olduklarimi ve diizenli olarak o yemegi atlayanlardan daha
fazla enerjiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni, kahvaltinin bedenlerine,
kendilerine onemli bir destek vermesi ve yorgunlugun oOnlenmesi i¢in kan sekeri
seviyelerini dengelenmesidir (Mitra 2018,s.24).

Erkek addlesanlarda yillik ortalama boy uzunlugundaki artis 10,5 cm dir. Addlesanligin
son evresinde de boy uzamasi yavaslar (Baltaci ve dig.,2008,s.16).

Adolesanlarda lineer biiylime, ekstremitelerde ve gdvdede olmak iizere iki kisimdan
olusur. Biiylimesi ilk hizlanan viicut kismi bacaklardir ve ekstremitelerin distal kisimlari
proksimallerinden 6nce uzar. Bir baska deyisle baslangicta ayaklar ve eller biiyiir, sonra
bacaklar ve kollar. Govde uzamasindaki hizlanma ise bacaklardan bir yil sonradir
Agirlik artist ise yilda, kilogram basma 2-2,5 kg arasinda degismektedir. Erigkin
hayattaki agirhigin yarisi bu donemde kazanilir (Cosansu Demirezen 2005,ss.174-178).
Yeme davranisi bozukluklari, obezite ve addlesan doneme bagli gelisen fiziksel ve
psikolojik degisimin yarattig1 problemler bu donemde 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
beslenmeye verilen deger, ozellikle bliylime ve gelisme ¢aginda artirilmalidir (Baltact

ve dig.,2008).

2.2 ADOLESAN DONEM VE FiZiKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite hem zihinsel saglig1 tesvik eder hem de sosyal uyumu artirir. Ancak
Diinya ¢apinda, bes yetiskinden biri ve bes addlesandan dordi (11-17 yas) yeterli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, kalp hastaligi, felg, diyabet,
meme ve kolon kanseri gibi bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) 6nlenmesi ve tedavisi
icin anahtardir. BOH’lar, yilda 30 ila 70 yaslar1 arasindaki 15 milyon insanin dliimleri

de dahil olmak iizere, diinyadaki tiim Oliimlerin yiizde 71'inden sorumludur (WHO



2018). Bu nedenle c¢ocuklar icin saglikli ve kalici aligkanliklar olusturmak O6nemlidir
(Mitra 2018). DSO’ye gére, diinya genelinde 2016 yilinda 1,9 milyar fazla kilolu ve 650
milyon obez yetiskin oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde de obezite siklig1 hem
yetiskin hem de ¢ocuk ve adolesanlarda giderek artis gostermektedir (Ersoy ve Ersoy
2019, ss.170-178). Cocuk ve adolesanlarda obezite: Avrupa’da yedi iilkeden (Tiirkiye,
Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, italya ve Hollanda) 5206 (ortalama yas
8,6£1,2, yiizde 50,2 erkek) okul ¢ocugunu kapsayan g¢alismada, Tiirk ¢ocuklarinda
obezite prevalansinin yilizde 7,7 ile Avrupa’da ikinci sirada yiiksek oldugu bildirilmistir
(TEMD 2018, ss.105-106).

Cocuklarda obezite prevalansimi azaltmak igin fiziksel aktiviteyi tesvik edici uygun
ortamlar yaratilmali ve beslenme bilinci gelisimi igin ¢aba sarf edilmelidir (WHO
2018). Adolesan donem gocuklara spor aligkanliginin kazandirilmasi ig¢in en 6nemli
yaslardir. Fiziksel aktivite kas ve iskelet sisteminin gelisimini pozitif anlamda
etkilemektedir. Bu yaslarda kazanilan viicut agirligi, sonraki donemlerdeki viicut
agirliginin da yansimasidir. Hem bulasici olmayan hastaliklardan korunmada hem de
bilissel performansa olan katkisindan dolay: fiziksel anlamda aktif olan ad6lesanlar her
zaman bir adim oOndedir. Yapilan c¢alismalarla da bu durum kanitlanmakta ve
desteklenmektedir (Orhan 2019, ss.157-176). Fiziksel aktivite sadece obezite ile iligkili
olmay1p viicuttaki birgok metabolik durumda da etkili olmaktadir (Ding ve dig.,2019,
$5.659-663).

Takim sporlari, iki ya da daha fazla sporcunun, karsisinda yer alan sporculart yenmek
i¢cin oynanan sporlardir. En yaygin olanlari, futbol, voleybol ve basketboldur. Takim
sporlarinda, {i¢ enerji sistemi de (fosfojen, anaerobik glikoliz, aerobik sistem)
kullanilmakla birlikte baskin olan enerji sistemi anaerobik sistemdir. Cilinkii aktivite
sirasinda ¢ogunlukla patlayici giic ve yiiksek siddetli kas aktivitesi gerekmektedir
(FIBA 2014).

Tim takim sporlar1 “dur ve kos” olarak kabul edilirken, oyunlarin kurallar1 ve stireleri,
uygulama yapisi, oyuncu sayisi, fizyolojik talepler, ¢evre ve fiziksellikte biiyiik
degiskenlik olmaktadir. Farkli takim sporlarinin bu benzersiz 6zellikleri, basarili oyun
i¢cin ceviklik, hiz, glic ve metabolik sistemlerin degisen katkilarina yol acar. Belirli bir

spor dalindaki uygulamalar, oyunlar, antrenman seanslar1 ve turnuvalar igin spor



beslenme ve hidrasyon planlar1 gelistirilirken, oyunun lojistiginin yani1 sira spesifik

bilesenleri de dikkate alinmalidir (Celebi 2016,s.6).

Basketbol, 12’ser kisilik takim olmak iizere 5 kisi oyun esnasinda sahada ve 7’si
yedekte, karsilikli iki takim halinde oynanir. Basketbol toplamda 40 dakika ve 4 periyot
halinde oynanir; yani onar dakikalik 4 periyot seklindedir. Ortalama bir basketbol
oyuncusu 40 dakikalik bir magta 500-700 kcal harcamaktadir. Beraberlik s6z konusu
oldugu taktirde uzatma periyotlari1 oynanir. Uzatmalar 5 er dakika oynanir. Oyun sahasi,
diiz, sert ylizeyli engelsiz, sinir ¢izgisi i¢ kenar olgiileri 28 metre uzunlugunda ve 15
metre genisligindedir. Topun el ile kontrol edildigi, zemine paralel bir bigimde 3,05
metre ylikseklikte konumlandirilan pota (sepet) adi1 verilen cemberden gecirilerek say1
kazanma esasina dayal1 bir takim oyunudur. Miisabaka sonucu ¢emberden gegirilen ya
da yenilen sayilarin toplamiyla belirlenir. Ayak kullaniminin yasak oldugu, viicudun
tamaminin kullanilarak oynandigi bir spor dalidir. Giiniimiizde tiim diinyada en popiiler
spor dallar1 arasindadir (FIBA 2014). Diinya capinda popiilaritesi olan bu spor, diinyada
ilk kez James Naismith tarafindan 1891 senesinde oynanmaya baglamistir. O donemde
beysbolcularin ve atletlerin antrenmanlarinda tahtadan yapilmis olan bir sepetin igine
topun atilmasi seklinde olan bu spor zaman iginde geliserek profesyonel sekilde

oynanan ve diinya ¢apinda onemli yeri olan bir spor dali haline gelmistir (Parlak
2009,ss.10-14).

a) Basketbol 2 takimim karsilagsmasi seklinde oynanir ve her takim 5 kisiden

olusmaktadir.

b) Basketbol maginda belirlenmis olan siiresin sonunda karsi takimdan daha fazla

say1 olan takim kazanmis sayilmaktadir.

c) Basketbol mac1 hakem, teknik komiser ve masa gorevlileri tarafindan kontrol

edilmektedir (Celebi 2016,5.6).

Lise basketbol turnuvalar1 genellikle haftada 2-3 kez gerceklesir. Lise takimlari; sezon
doneminde ortalama 25 ile 35 aras1 miisabaka gerceklestirmektedirler. Sezon boyunca
antrenman siklig1 mag programina gore degiskenlik gdstermekle beraber haftada 4 veya
5 giin olarak yapilmaktadir. Yasa gore oyun siiresi, yapist ve devrelere gore siireler

Tablo 2.1 de verilmistir.



Tablo 2. 1: Lise, Kolej ve Profesyonel Basketbol Yapisinin Karsilastirilmasi

Yas Arahgi (Yil) | Oyun Siiresi (dk) | Oyun Yapiss | [Ik Yar1 Siiresi
(dk)
LISE 14-18 32 8 dk 10
ceyrek
UNIVERSITE 18-22 40 20 dk 15
devre
PROFESYONEL | 19-36 48 12 dk 15
(NBA) ceyrek
PROFESYONEL | 22-34 40 20 dk 15
(WNBA) devre

Kaynak:(GSSI 2013).

Basketbol sporu, dinamik kosullar altinda, ¢ogu zaman yiiksek hizda hareket ederken

veya yon degistirirken tamamlanabilecek belirli beceriler gerektirir (Pehlivan 2019,5.9).

Basketbol sporculari yiiksek gii¢, esneklik ve g¢eviklige sahip olma egilimindedirler.

Yarigma siiresince oyunun taleplerini karsilamak i¢in belirli bir dayaniklilik seviyesinde

kalmak 6nemlidir (Y1ildirim 2009,s.22).

Diger takim sporlarina kiyasla, aerobik talep futboldan daha az, beysbol ve voleyboldan

daha fazladir. Sporcularin talepleri ve ozellikleri pozisyonlarina gore degismekle

birlikte, futbol gibi bir spor kadar 6nem arz etmemektedir. Basketbolun fizyolojisi Sekil

2.1 de verilmistir (GSSI 2013).




Sekil 2. 1:Basketbolun fizyolojisi

Onemli Bulgular
i}

< Esneklik.giic ve ceviklik basketbol oyununda bagariun &nemli

bilesenleridir.Bu bilegenlere odaklanarak anaerobik ve aerobik
sistemleri destekleyecek Dbeslenme ve egitim programlari
gelistirilmelidir.

® Anaerobik ve aerobik gereklilikler ve bilgi gz oniine
alindiginda, bir oyuncunun oyun boyunca ort. 4.8 km
kadar kosabilecegini. antrendrler. gii¢ ve bakim personeli
g0z ardi etmemelidir

@ Basketbol. yiiksek yogunluklu yeteneklere ihtiyac duyan ve
performans: desteklemek icin 6nemli bir anaerobik metabolizma
talebi olan bir spordur.

@ Devam eden anaerobik performans, kasimn fosfokreatini (PCr) yeniden
iiretme yetenegine baglidir.Bu oksijene bagl bir iglemdir.

@ Viicut kompozisyonu hem aerobik formdalik hem de anaerobik giice
sahip olmalidirDuruma bagl olarak, elit basketbolcular uzun ve zayif
- olma egilimindedir.

Kaynak:GSSI 2013.

Viicut kompozisyonu, yagsiz kiitle ve kas kiitlesi her spor bransinda ve sporcuda
farklilik gostermektedir. Boy uzunlugu ise en fazla genetik yapidan etkilenmektedir.
Ancak viicut bilesiminde degisiklikler yaratilmasi ve korunmasinda beslenme ve

egitimde 6nemli yer tutmaktadir (GSSI 2013).

2.3 ADOLESAN DONEM VE BESIN OGESIi GEREKSINIMLERI

Enerji ihtiyact yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, viicut yapisi ve biiylime hizina gore
degiskenlik gostermektedir (Aksoydan ve Cakir 2011).

Enerji dengesi enerji alim1 ve enerji harcamasi esit oldugunda gerceklesir.

Sporcularda enerji gereksinimi; bazal metabolizma hizina (alman besinlerin
sindirilmesinden sonra, mutlak dinlenme aninda uyanik olarak harcanan enerji), giinliik
fiziksel aktivitenin (yapilan egzersizin tiirli, yogunlugu ve siiresi de dikkate alinarak)
eklenmesiyle hesaplanmaktadir. Bazal metabolizma hizi (BMR) erkek ve kadinlarda
farklilik gostererek hesaplanir (Ersoy ve Hasbay 2008).



Viicuttaki total enerji harcamasi (TEE); bazal metabolik hiz (BMR), besinlerin termik
etkisi (TEF) ve fiziksel aktivitenin termik etkisinin (TEA) toplamina esittir (Mengi
2016).
TEE= BMR+TEF+TEA (Erkan 2011).
Adolesan beslenmesi degerlendirilirken normal kosullarda gilinlik alinmasi gereken
miktarlarin bilinmesi gerekmektedir. Dolayisiyla giinliikk beslenme 6ykiisii, detayli bir
sekilde sorgulanarak, enerji gereksinimine dogru besinlerle karsilik verilmesi beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan 6nemlidir (Erkan 2011).
ENERJI HESAPLANMASI

A. BME (Bazal Metabolizma Enerjisi) bulunur:

BME (E): 17.5 x Viicut Agirligi (kg) + 651
BME (K): 12.2 x Viicut Agirhig (kg) + 746
A. Bu degerlere FIZIKSEL AKTIVITE EKLENIR:

Erkeki¢in  :1.6 — 1.75 kcal/kg
Kiz i¢in :1.5—1.60 kcal/kg

C. Biiyiime ve Gelisme i¢in ekleme yapilir:

10-15 yas 1.9 kcal/kg
15 yas 0.95 kcal/kg
15-19 yas 0.5 kcal/kg

Enerji hesaplamas1 icin verilen formiiller aracilifiyla, giinlik enerji ihtiyact igin

hesaplama yapilmalidir (Pekcan 2008,s.25).

2.3.1 Karbonhidrat

Karbonhidratlar sporcular i¢in birincil enerji ve birincil glikoz kaynagidir. Egzersiz
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda tiiketilmelidirler. Karbonhidratlar, performans ve
istah kontrolii i¢in yasamsal olan kan glukoz regiilasyonu saglayan temel besin 6gesidir.
Karbonhidratlarin en 6nemli fonksiyonu merkezi sinir sisteminin enerji kaynagi olmasi
ve performanst etkileyen yorgunluk algisi, motor yetenekler ve konsantrasyonu
etkilemesidir (lvy 2005). Adolesan sporcularda, karbonhidrat gereksinimi yiizde 60-
65’e, ¢ok yogun antrenmanlarda ve dayaniklilik sporlarinda yiizde 70°e¢ kadar

cikmaktadir. Sporcularin  karbonhidrat gereksinimlerinin  viicut agirligina gore
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle yiiksek enerji alan sporcularda, enerjinin
yiizde 50’sinin karbonhidratlardan saglanmasi, agirlik basina onerilen karbonhidrat
miktarlarim1  karsilarken (7-8 g/kg), giinlilkk enerjinin 2000 kkal’den az olmasi
durumunda enerjinin yiizde 60’ min karbonhidratlardan saglanmas1 bile agirlik basina
karbonhidrat miktari i¢in yeterlilik saglamamaktadir (4-5 g/kg) (Tiiber 2015,s.128).
Karbonhidratlar baglica ii¢ ana sinifa ayrilmaktadir.

1. Monosakkaritler; glikoz, fruktoz, galaktoz, seker alkolleri

2. Disakkaritler; sukroz, laktoz, fruktoz

3. Kompleks Karbonhidratlar; nisasta, dekstrin, seliioz, glikojen, glukoz polimerleri,
posa

Karbonhidratlar sporcu i¢in hem birincil enerji kaynagr hem de glikoz kaynagidir.
Sadece karbonhidrat tiiketilmesi degil, tiiketilen karbonhidratin ¢esiti de 6nemlidir. Tam
bugday ve tahilli tiriinlerin tercih edilme sikligi 6nemlidir. Tam bugday, kinoa,bulgur,
amaranth, taze meyveler gibi kompleks karbonhidratlarin sporcu agisindan avantajlari
asagidaki gibidir (Bachi ve dig., 2019).

Yiiksek protein ve amino asit igerigi

Yiiksek demir icerigi (Kirmizi kan hiicreleri i¢in demir 6nemlidir.)

Demir, hiicreden hiicreye oksijen tasir ve beyin fonksiyonlarini iyilestirir.

Demir enerji metabolizmasinda yardimei olur.

Lif acisindan mitkemmel kaynaklardir, kabizlig1 azaltmada yardimci olur.

Kolesterolii diisiiriir ve kilo vermeye yardimci olur Ve lizin igerirler;

Doku biiyitimesine ve doku tamirine yardime1 olur.

Kan gekeri kontroliinde yardimer olurlar.

Biiyiime, dis ve kemik olusumunda yardimeci olur.

Viicut 1s1s1n1 korur, mangan igerir ve enerji Uretir.

Kirmizi kan hiicreleri dahil tiim hiicreleri yaralanmaya kars1 korur.

Mitokondriyal hasar1 6nler ve riboflavin (B2) igerirler.

Lizin, Kompleks karbonhidratlari, glikoza doniistiirmek icin kullanilir. Baska bir
deyisle, yiyecegi yakita doniistiiriir ve boylece enerji tiretimine katki saglarlar (Ehrlich
2015).

Glikozun baslica kaynagi olan karbonhidratlar, sporcularda egzersiz Oncesinde ve

sonrasinda tiiketilmektedir. Bu durumda diizenli spor yapan bireyler i¢in hemen her
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oglinde karbonhidrat tiiketimi ihtiyact1 dogmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle
karbonhidrat se¢cimi de Onem kazanmaktadir. Ciinkii kan sekeri regiilasyonunda en
biiyiik pay: tiiketilen karbonhidrat, karbonhidrat ¢esidi ve miktar1 almaktadir. Bu durum
sporcu performansina yansiyacagi i¢in 6giin planlamasi yapilirken karbonhidrata dikkat
etmek 6nemlidir (Satalic 2016).

Karbonhidratlarin en onemli fonksiyonu, merkezi sinir sisteminin enerji kaynagi
olmasmin yam sira performansi etkileyen yorgunluk algisini, motor yetenekleri ve
konsantrasyonu etkilemesidir (Bachi ve dig., 2019).

Kas ve merkezi sinir sistemi i¢in 6nemli bir yakit roliinde oldugu i¢in, karbonhidrat
depolarinin mevcudiyeti uzun siireli siirekli veya aralikli egzersiz performansi i¢in
siirlayicidir ve siirekli yiiksek yogunluklu spor yapan sporcu icin pozitif yonde
performansa izin verir. Kas glikojenin tiikenmesi; yorgunluk ve siirekli egzersizin
yogunlugunda bir azalma ile iligkiliyken, merkezi sinir sistemi i¢in yetersiz
karbonhidrat; yorgunluk algilari, motor beceri ve konsantrasyon gibi performansi
etkileyen faktorleri etkiler (Satalic 2016,55.118-123).

Takim sporlarinda, sporcunun oyundaki pozisyonu ve viicut agirligi gibi farkliliklar,
sporcularin enerji gereksinimlerinin de birbirinden farkli olmasina neden olmaktadir.
Ornegin, futbol oyuncularmmn enerji gereksinimi yaklasik 3800-4000 kkal/giin olarak
belirlenmesine karsin gercek gereksinim sporcunun kisisel 6zellikleri ve oyundaki
pozisyonuna gore degismektedir. Bu nedenle beslenme plani, kisiye 0Ozel

hazirlanmalidir (Ehrlich 2015). Karbonhidrat ihtiyag diizeyi Tablo 2.1 de verilmistir.

Tablo 2. 2: Karbonhidrat ihtiyag diizeyi

Minimum fiziksel aktivite 2-3 g/kg CHO
Hafif fiziksel aktivite (3-5 saat/hafta) 4-5 g/kg CHO
Orta fiziksel aktivite (10 saat/hafta) 6-7 g/kg CHO

Profesyonel/elit atletler (20 saat/hafta) 7+ g/kg CHO

Dayaniklilik ve fazla dayaniklilik | 7-12 g/kg CHO

egzersizleri

Kaynak: Clyde Williams,sports Med 2015
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Takim sporcular1 arasindaki antrenman yogunluklari, oyundaki pozisyonlar1 farkli
olacagindan, karbonhidrat gereksinimleri de farklilik gdstermektedir. Orta diizeyde siire
ve diisiik siddetli antrenmanlarda; 6-7 g/kg/giin, orta siddetten yliksek siddetliye gecen
antrenmanlarda; 7-10 g/kg/giin, yogun egzersiz programlarinda (4-6 giin/hafta) ise; 10-
12 g/kg/giin karbonhidrata gereksinim duyulmaktadir (Fink ve dig. 2006,ss.363-428.

Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik;

Karbonhidratlarin saglhiga etkilerini glisemik indeks degerleri dikkate alinarak
belirlenmektedir.

Glisemik yiik (GY) kavrami ise diyet karbonhidrat miktarini ve kan sekerini yilikseltme
egilimini yansitmaktadir. Glisemik indeks ve glisemik yiik siniflamasi Tablo 2.2 de

verilmektedir.

Tablo 2. 3: Glisemik indeks ve glisemik yiik simflamasi

Glisemik indeks Glisemik ytik
Diisiik <55 0-10
Orta 55-69 11-19
Yiiksek >70 >20

Kaynak: Giiler ve dig., 2017,ss.1-12

Glisemik indeksi 50’nin altinda olan besinler, post-prandiyal plazma glikozunu,
trigliserit, 1dl ve kolesterol seviyelerini azaltmaya katki saglar (Jamurtas 2019).

Fiziksel egzersizden 1 saat dncesinde tiiketilen Glisemik indeksi yliksek besinler; fazla
insiilin  salimimina, sonrasinda reaktif hipoglisemiye ve lipit mobilizasyonunun
inhibisyonuna neden olur. Toparlanma sirasinda ise, orta ve yiiksek GI iceren gidalarin
tilketimi egzersiz verimliligini artirtyor. Ciinkii egzersiz sonrast hizli emilim ile kas
glikojen depolarinin  korunmasinit saglar. Depolarin  dolu olmasit yorgunlugun

baslamasini geciktirir ( Murakami 2018).
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2.3.2 Protein

Proteinler viicuttaki toplam viicut agirliginin yiizde 75'ini olusturan yapisal besinlerdir.
Gebeligin baslangicindan yasliliga kadar olan yasam igin sarttirlar (Baysal ve
dig.,2018,s536).

Gida proteinleri, biyolojik makro molekiillerin ¢esitli ve karmasik bir koleksiyonunu
olusturur. Proteinler “yapi taslar1” olarak da adlandirilan amino asitlerden olusurlar
(McGrievy ve dig. 2013, ss.513-518). Insan viicudunda, protein ve azot igeren diger
bilesikler siirekli olarak onciil ve aminolarin oldugu bir amino asit / azot havuzuna
parcalanirlar (Ozdemir 2010).

Asitler; enzimleri, hormonlari, yagsiz dokulari, bagisiklik fonksiyon proteinlerini, kas
kiitlesini, kemik matrisini ve diger gerekli bilesikleri sentezlemek i¢in tekrar kullanilir.
Genel olarak diizenlenmis yaklastk 20 farkli amino asit vardir (Lonnie M. Ve
dig,2018,s.360).

Yeterli protein varligi viicutta birgok olumsuz saglik sorununun gelisiminde merkezi bir
rol oynamaktadir. Viicuttaki eksiklik yagsiz dokunun bozulmasina ve kas kiitlesi
kaybmin gergeklesmesine neden olur. Proteinler kil, deri, tirnak, tendon, kemik, bag
dokusu gibi yapilarin olusmast icin doku sentezine katilir (Ozdemir 2010).

Proteinlerin yap1 taslari olan amino asitler, ayrica ndrotransmiterlerin Onciil
maddeleridir. (Ornegin, katekolaminler) Kandaki antikorlarin, enzimlerin, iyonlarin ve
substratlarin tastyicilarinin (6r. Hemoglobin) biiyiik boliimiinii olustururlar (Lonnie M.
Ve dig,2018,5.360).

Asit baz tamponlaridir ve kas kasilma baglaticilar1 olarak islev goriirler. (Aktin,
miyosin). Onerilen minimum giinliik protein alim1 0,8 g / kg giin olarak kimi kaynaklara
gore ise, gilinliilk enerji ihtiyacinin yiizde 12-15 ini karsilayacak sekilde alinmalidir.
Saglikli yetigkinler icin, cinsiyete veya viicuda bakmaksizin, ger¢ek protein alimi;
ABD’de yiizde 12, Almanya’da yiizde 11, Isveg’te yiizde 12’ve Italya'da yiizde 13’tiir.
Protein gereksinimleri yasa, viicuda, cinsiyete, fizyolojik durumlara bagli olarak
degismektedir (McGrievy G.M.T. ve dig. 2013, $5.513-518).

Protein gereksiniminin yiiksek oldugu bu déneme diizenli fiziksel aktivite de eklenince
ihtiyac daha da artiyor. Genel beslenme ilkelerine gore giinliik tiiketilen enerjinin yilizde
12-15’1 proteinlerden karsilanmalidir (Aksoy M. 2011, ss.195-197). Gerekli miktarda

protein tiiketimi, insan biiylimesi ve saglik icin esastir. Protein ihtiyaci hayvansal ve
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bitkisel kaynakli gidalarin alimiyla karsilanabilir Giinliik protein alimi, dayaniklilik
sporculart i¢in 1,4-1,7g/kg , kuvvet sporculari i¢in 1,4-2.0g/kg, takim sporculari i¢in ise
1,2-1,7g/kg olmalidir (McGrievy G.M.T. ve dig. 2013, $5.513-518).

Aktif bir sekilde spor yapmayan bireylerin gilinliik protein gereksinimi 0,8-1 g/kg’dir.
Profesyonel basketbolcularda ise giinliik protein gereksinimi, total enerjinin ylizde 20-
25’inden hesaplanabilecegi gibi egzersizin tlirline gore 1,2-1,8 g/kg’a kadar
cikabilmektedir (Lonnie M. ve dig, 2018,s.360)

Protein ve kemik yapis;

Kemik, iki ana fonksiyona hizmet eden hayati ve dinamik bir bag dokusudur.
Biyomekanik destek ve yumusak dokunun korunmasini saglar ve mineral
homeostazinda anahtar rol oynar. Ek olarak, mineral depolanmasinda, asit-baz
dengesinde, hareketliligin saglanmasinda, denge ve mobilizasyonda birincildir (Genton
L. Ve dig.,2008,ss.163-166). Kemik dokusu, organik ve organik olmayan bilesenlerden
olusur. Organik madde kemik dokusunun yiizde 20’sini olusturur. Kollajen, timor
nekroz faktorleri (TNF'ler) ve interlokinler (IL'ler) gibi sitokinler; ve osteonektin, kemik
sialoprotein, osteokalsin ve diger fosfoproteinler ve proteolipitler gibi hiicre dig1 matris
proteinleri ve hiicreleri 6nemli 6lgiide etkileyerek c¢ok ¢esitli roller oynar. Dokunun
yapist ve mekanik ve biyokimyasal Ozelliklere ek olarak, organik faza ait hiicresel
bilesenler, cevresel (kimyasal, mekanik, elektriksel ve manyetik) sinyallere cevap
vererek kemik metabolizmasini diizenler (Genton L. Ve dig.,2008,ss.163-166).

Ug hiicre tipi tipik olarak kemik homeostazina katkida bulunur: osteoblastlar, osteositler
ve osteoklastlar, yeni kemik arasindaki dengeyi modiile eder.

Kemik sagligi, genel saglik, canlilik ve yasam kalitesi i¢in kritik dneme sahiptir. Birgok
besin kemik sagligr icin Onemlidir. Kemiklerin kalsiyum, D vitamini ve protein
bakimindan zengin olmasi i¢in dengeli bir diyet 6nemlidir (Shenkin 2008, ss.171-172).
Bu nedenle yiiksek kaliteli diyet proteinlerinin alimi kemik sagligi yonetimi ve
osteoporozun Onlenmesinde yardimci olacak yeni bir strateji olarak diisiiniilebilir ve
onerilebilir (Shang N. ve dig, 2018, s5.301-336).

Fazla protein aliminin zararlari: Asir1 protein ve amino asit alimi istenmeyen
miktarlarda iire ve karaciger kapasitesini asabilecek diger bilesiklerin olusumunu artirir.
Bu maddeleri temizlemek icin bobrekler daha ¢ok calismak zorunda kalir ve bobrek

yetmezligi problemi ortaya cikabilir. Yaygin inanisa ragmen aslinda fazla protein alimi
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kas kiitlesini artirmamaktadir. Gii¢ veya dayaniklilik sporlariyla ugrasan atrendr ve
sporcularda egzersiz sonrasit toparlanma igin aminoasit ihtiyact dogdugu da

unutulmamalidir (Shenkin 2008, ss.171-172).

2.3.3 Yag

Yaglar viicudumuzun ihtiyag duydugu makro besin 6gelerindendir ve ¢ok cesitlidir.
Viicudumuz fazla kalori alarak kendi yagini iiretmektedir. Baz1 yaglar yenilen gidalarda
bulunur; bunlara diyet yaglari denilmektedir. Diyet yaglari, viicudumuz igin enerji
saglayan makro besinlerdir.

Potansiyel olarak zararli olan diyet yaginin iki ana tiirii vardir:

Doymus yag: bu tiir yaglar, gogunlukla kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve tam yagli siit
irtinleri gibi hayvansal gida kaynaklarindan gelmektedir. Doymus yaglar, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL veya "iyi") kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL veya "kotii") kolesterol seviyelerini ylikselterek, kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirabilir (Wai ve dig, 2019, ss.751-756).

Trans yag: bu tiir yag bazi gidalarda dogal olarak az miktarda bulunur. Ancak trans
yaglarin ¢ogu, kismi hidrojenasyon adi verilen bir gida isleme yontemiyle yaglardan
yapilir. Bu kismen hidrojenlenmis trans yaglar toplam kan kolesteroliini, LDL
kolesteroliinii ve trigliserit seviyelerini artirabilir, bununla beraber HDL kolesteroliinii
diistirebilir. Bu da kardiyovaskiiler hastalik riskinizi artirabilir (Bagchi Chandan
2018,55.211-229).

Yiiksek oranda doymus ya da trans yag igeren yaglarin ¢ogu oda sicakliginda katidir. Bu
nedenle, genellikle kat1 yaglar olarak adlandirilirlar. Bunlar sigir yagi, domuz yagi,
tereyagi, hindistancevizi yagi gibi yaglari icermektedir (Bagchi Chandan 2018,ss.211-
229).

Saglikli yaglar potansiyel olarak faydali diyet yaglari, baglica doymamis yaglardir:

a) Tekli doymamis yag asitleri: bu tip yag asitleri, gesitli yiyeceklerde ve
yaglarda bulunur. Arastirmalar doymus yaglar yerine tekli doymamis yag
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asitleri bakimindan zengin yiyeceklerin tiiketilmesinin kan kolesterol
seviyelerini azalttigini, bunun da kalp hastaligi riskini azaltabilecegini ve
ayrica tip 2 diyabet riskini azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir
(Puglisi 2019).

b) Coklu doymamis yag asitleri: bu tiir yag asitleri, ¢ogunlukla bitkisel gidalar
ve yaglarda bulunur. Doymus yaglar yerine ¢oklu doymamis yag asitleri
bakimindan zengin yiyeceklerin tiiketilmesinin  kandaki  kolesterol
seviyelerini artirdigini, bunun da kalp hastaligi riskini azaltabilecegini ve
ayrica tip 2 diyabet riskini azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir
(Mayo Clinic 2019).

c) Omega-3 yagh asitler: bir tiir ¢oklu doymamis yag asitleri esas olarak
omega-3 yag asitlerinden olusur ve Ozellikle kalp sagligi icin faydali
olabilir. Baz1 yagli balik tiirlerinde bulunan Omega-3'iin koroner arter
hastaligr riskini azalttigi gortilmektedir. Omega-3 yag asitlerinin bitki
kaynaklar1 vardir. Ancak, balik yagi yerine (bitki bazli veya krill) yapilan
degisikliklerin baliktaki omega-3 yag asidiyle ayni saglik etkilerine sahip
olup olmadig1 heniiz belirlenmemistir (Mozaffarian 2019).

Cogunlukla tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yaglardan olusan yiyecekler, kanola
yagl, zeytin yagi, aspir yagi, yerfistigi yagi, aygigeSi yagi ve misir yagr gibi oda
sicakliginda s1v1 haldedir (Akyol ve dig., 2008).

Omega-3 yag asitleri yiiksek baliklarda somon, ton balig1, alabalik, uskumru, sardalya
ve ringa baligi sayilabilir. Omega-3 yag asitlerinin bitki kaynaklari arasinda keten
tohumu (6gitiilmis), yaglar (kanola, keten tohumu, soya fasulyesi), findik ve diger
tohumlar (ceviz, findik, badem ve chia gibi tohumlar) bulunmaktadir (Mayo Clinic
2019).

Yag sagligimiz 6nem arz etmektedir, ¢iinkii viicudumuzun bir¢ok fonksiyonunu yaglar
desteklemektedir. Ornegin baz1 vitaminler, viicudumuzda ¢6ziiniip, kullanilabilmesi i¢in
yaga ihtiya¢ duymaktadir (Wai ve dig, 2019, ss.751-756). Ancak bazi diyetsel yaglarin
kardiyovaskiiler hastaliklarda rol oynadigi diigliniilmektedir. (Pertiwi ve dig., 2019,
$5.343-350). 2015 Amerikan Diyet Taslak Kilavuzu KV hastaliklarin 6nlenmesi igin

doymus yaglarin tiikketiminin smirlanmasi gerektigini ancak, olusan enerji agiginin
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karbonhidratlarla degil bitkisel kaynakli doymamis yaglarla dengelenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Toplam yagin kisitlanmasindan ziyade dengeli yagli beslenmenin

benimsenmesi ve ekli sekerlerin kisitlanmas1 onerilmektedir (Kayik¢ioglu ve Ozdogan

2015, s5.667-672).

Giinliik beslenmemizi g¢esitlendirerek, kaliteli yag asitlerine yer vermek sagligin
korunmasinda, stirdiiriilmesinde ve iyilestirilmesinde énemli rol oynamaktadir. Ancak
ideal olan belirli bir yag alimi diizeyi yoktur. Cilinkii yag alim miktar1 spor ¢esidinde ve
tilkeye gore farklilik gostermektedir. Diyetin yag simirlarinin; yiizde 20 ila yiizde 40
oraninda olmas1 gerektigi belirlenmistir (Akyol ve dig., 2008).

Yagdan gelen ortalama yiizde 30 enerjinin, yiizde 10’u tekli doymamis kaynaklardan,
yiizde 10'u ¢oklu doymamis kaynaklardan ve yiizde 10’u da doymus kaynaklardan (en
diistik tutulmalidir) gelmelidir (Mozaffarian 2019).

2.3.4 Vitamin

Vitaminler, suda ¢oziinen (C vitamini ve B vitaminleri) ve yagda ¢oziinen vitaminler
(A, D, E ve K) olarak iki gruba ayrilir. Suda ¢oziinen vitaminler, makro besinlerin ve
diger biyoaktif bilesiklerin sentezini ve parcalanmasinda rol oynayarak enerji
metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunurlar (Gropper ve dig.,2009). Suda
¢Ozilinen vitaminlerin fazlasi, idrarla disar1 atilmakta, bu yiizden viicutta ¢ok az
depolanmaktadir. Suda ¢6ziinen vitaminlerin yagda ¢dziinen vitaminlere kiyasla toksik
etkilere neden olma olasiligi daha az olmasina ragmen, eksikligi ¢ok daha hizh
olusabilir. Yagda ¢6ziinen vitaminlerin ise enerji metabolizmasinda dogrudan bir roli
olmamakla beraber viicutta antioksidan etkilerinden kemik olusumuna kadar bircok
gorevleri vardir (Lukaski 2004,s.44).

Besinlerdeki enerji, kas enerjisine B grubu vitaminler yardimi ile doniisiir ve birgok
biyokimyasal siirecte yer alir. Bu sebeple sporcular igin olduk¢a 6nemlidir (WHO 2001,
5.303).

Yagda c¢oziinen vitaminler kas kasilmalari ve enerji harcanmasi ile ilgili olaylara
katilmamaktadir, ancak dolayli olarak fiziksel performansi etkileyebilirler. BagiGiklik
fonksiyonu (A Vitamini, D vitamini, E Vitamini), antioksidan fonksiyonu (A Vitamini,

E vitamini) ve kemik metabolizmasi (D Vitamini, K Vitamini) i¢in 6nemlidirler.

18



Yeterli vitamin ve mineral alimi maksimum performans ve saglik icin 6nemlidir.
Mikronutrient yetersizliklerinin giderilmesiyle performansin iyilestigi bilinmektedir.
Atletler yetersizlik agisindan risk altindadir (Celebi 2016,s.14).

Sporcular artmis enerji metabolizmalar1 nedeni ile enerji dongiilerindeki koenzimlerin
yapisinda yer alan B vitaminlerine daha fazlasina ihtiya¢ duyarlar. C vitamini,
sporcularin saglig1 ve egzersiz metabolizmasi i¢in 6nemli bir¢cok biyokimyasal yolaklara
katilir (Hukison 2007,s.89).

E vitamini, performansini gelistirmeyi isteyen sporcular tarafindan takviye seklinde
yaygin olarak kullanilir. D vitamini, kemik saghigi icin gereklidir ve kalsiyumun

emilimine ve diizenlenmesine katilir (Hukison 2007,5.89).

2.3.5 Mineral

Cogu takim sporcusu, normal bireylere gore yiiksek enerji ihtiyacina sahiptir. Enerji
ihtiyacinin artmasina paralel olarak mineral gereksiniminde de artis meydana
gelmektedir (Celebi 2016, s.16).

Minerallerin bir boliimii iskelet ve dislerin yap1 tasiyken diger bir boliimii ise viicudun
s1v1, asit-baz dengesinin korunmasini saglamaktadir. Cinko, potasyum, demir gibi bazi
mineraller ise viicutta enerji metabolizmasinda ve oksijen tasinmasinda gorev
almaktadir (Kose 2007).

Sporcularin diyetlerinde en c¢ok goriilen mineraller;  kalsiyum, demir, c¢inko,
magnezyum ve selenyum gibi bazi antioksidanlardir. D vitamini, yeterli kalsiyum
emilimi, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinin diizenlenmesi ve kemik sagliginin
gelistirilmesi i¢in gereklidir. D vitamini ayn1 zamanda sinir sistemi ve iskelet kasinin
gelisimini ve homeostazini diizenler (American Collage of Sports Medicine, 2016).

Tiiber onerilerine gore, enerji ve besin alim1 miktarlar1 Tablo 2.4’deki gibidir.

19



Tablo 2.4: TUBER &nerilerine gore enerji ve besin alim diizeyleri

Enerji ve besin 6Zeleri Erkek (yas) Kadin (yas)
14-18 19-30 31-35 19-30 31-50
Enerji (kcal/giin) 2860 2850 2623 2180 2065
Protein (g/giin) 54-71,5 58-72 60-75 47-59 50-63
Vitamin A (pg) 900 900 900 900 700
Vitamin D (pg) 10 10 10 10 10
Vitamin E (mg) 15 15 15 15 15
Vitamin C (mg) 75 90 90 90 90
B1 vitamini (mg) 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1
B2 vitamini (mg) 1,3 1,3 1,3 1,1 1,1
B6 vitamini (mg) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
B12 vitamini (mcg) 2,4 2,4 2,5 2,6 2,7
Folik asit (mcg) 400 00 400 400 400
Kalsiyum (mg) 1300 1000 1000 1000 1000
Fosfor (mg) 1250 700 700 700 700
Magnezyum (mg) 410 400 420 310 320
Demir (mg) 10 10 10 18 18
Cinko (mg) 11 11 11 10 10

Kaynak; Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore 14-65 yas arasi bireylerin giinliik enerji ve

besin 6gesi gereksinmeleri.

2.4 SIVI GEREKSINiMi

Viicudun dogal dongiisii icerisinde gerceklestirdigi tiim faaliyetler sirasinda, 6ncesinde
ve sonrasinda korunmasi gereken en Onemli dengelerden biri sivi dengesidir. Bu
dengeye hidrasyon adi verilir (Galaz 2019).

Hidrasyon = Viicutta sivi dengesinin saglanmasidir.

Dehidratasyon = Egzersiz sonrasinda sivi kaybmin olmasi ile viicutta yeterli
hidrasyonun saglanamamasidir.

Rehidrasyon= Dehidratasyon sonucu kaybedilen sivinin yerine konmasidir.
Hipohidrasyon = Egzersiz 6ncesinde dehidrate olma durumudur.

Overhidrasyon =Asir1 hidrasyon sonucu viicutta fazla suyun olmasidir (Demirkan ve

dig.,2010, s5.81-92).
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Viicuttaki su dengesi, aldigimiz ve harcadigimiz su arasindaki farka baglhdir.

Su alimi saglayan faktorler: Besinler yoluyla 1 litre, sivilarla 1,2 litre, metabolik
faaliyetler sonucu ise giinliik ortalama 300 mililitre su olusturulur. Besinlerden gelen
suyun kaynagi giin igerisinde tiiketilen meyve ve sebzeler iken tiikettigimiz sivilardan
(cay,kahve,soda gibi igecekler) belirli miktarda su kaynagimizi olusturmus olur (Galaz
2019).

Su kaybina yol agan faaliyetler:

Deri, idrar ve solunum yolu ile viicuttan su kayb1 saglanir.

Deri yoluyla; 0.5-1 litre

Idrar yoluyla; 1-2 litre

Solunum ile; 0,3 litre su kayb1 yaganmaktadir.

Bu faktorler disinda hava sicakligi, kisinin beden agirhigi, sahip oldugu kronik
hastaliklar ve gilin icerisindeki sportif faaliyetleri de Sivii kaybi miktarlarina etki
etmektedir (Sakar 2010, ss.42-52).

Amerika’da Ulusal Oliimciil Spor Yaralanmalar1 Merkezi (NCCSI) 2000 yilinda kolej
ve lniversite egitimi alan dort oyuncunun sicak carpmasindan dolayr 6ldiglini ve
gecmis 7 yil igerisinde bu nedenden dlenlerin sayisinin 20 oldugunu bildirmistir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (ABD’de), giirescilerin aclik ve dehidratasyon
sonucu yiizde 15 oraninda viicut agirlik kaybina ugradiklarini belirtmistir (Demirkan ve
dig.,2009, ss.111-114).

2007 Chicago maratonunda 1 atlet dehidratasyon sonucu hayatini kaybetmis olup,
yarismaya katilan sporculardan 30 tanesi hastanede tedaviye alinmistir (The New York
Times 2007).

Dehidratasyon;

Aldigimizdan daha fazla sivi harcadigimizda ortaya ¢ikan durumdur. Bu durum
cocuklar icin daha cok tehlike arz etmektedir.

Ozellikle sicak havalarda spor yapan addlesan sporcular, sivi kaybi agisindan
geligebilecek komplikasyonlara karsi risk alindadirlar (Sawaya Ravandi 2016).

Daha yash yetiskinler dogal olarak viicutlarinda daha az miktarda suya sahiptir ve bu
kisilerde dehidratasyon riskini artiran sartlar veya ilaglar alabilir (Mangieri 2018). Bu
durum akcigerleri veya mesaneyi etkileyen enfeksiyonlar gibi ufak hastaliklarin bile

yasli yetiskinlerde dehidratasyona neden olabilecegi anlamina gelmektedir. Sicak
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havalarda yeterince su tiiketimi yoksa, 6zellikle de yogun bir sekilde egzersiz yapan
kisilerde, her yas grubunda dehidratasyon olusabilmektedir. Genellikle daha fazla sivi
icerek hafif ila orta derecedeki dehidratasyonu tersine c¢evirebilirsiniz ancak ciddi
dehidratasyon durumunda acil tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir (Centers for disease

control and prevention 2017).

Yetigkinler i¢in dehidratasyon belirtileri:

Susuzluk her zaman viicudun su ihtiyacinin giivenilir bir gostergesi degildir. Pek ¢ok
insan susuz hale gelinceye kadar kendilerini susuz hissetmezler. Bu nedenle sicak
havalarda veya hasta oldugunuzda, yogun egzersiz giinlerinde su alimini artirmak
onemlidir (Centers for disease control and prevention 2017).

a) Asirt susuzluk-agiz kurulugu

b) Daha az siklikta idrara ¢ikma

¢) Koyu renkli idrar

d) Yorgunluk

e) Bas donmesi

f) Biling bulaniklig1 (Sherrif ve dg.,2000).

Spor yapan kisiler i¢in risk faktorleri; Sicak ve rutubetli havalarda su kaybi ve sicaga
bagli hastalik riskiniz artar. Bunun nedeni, hava nemli oldugunda terin buharlasmamasi,
sizi normalde oldugu kadar cabuk sogutamamasi ve viicut sicakliginin artmasina,

dolayisiyla daha fazla siviya ihtiyag duyulmasina neden olmasidir (Mangieri 2018).
Gortilebilecek komplikasyonlar;

Is1 hasar1: Siddetli bir sekilde egzersiz yaparken ve yogun sekilde terlediginizde yeterli
miktarda sivi almazsaniz, siddetli bir sekilde 1s1 kramplarindan 1s1 tiikkenmesine veya
potansiyel olarak hayati tehlike yaratan sicak ¢arpmasina kadar de§isen bir 1s1 hasari ile

karsilasabilirsiniz (Sherrif ve dg.,2000)..
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Uriner sistem ve bdbrek problemleri: Uzun siireli veya tekrarlanan dehidratasyon
nobetleri idrar yolu enfeksiyonlarina, bobrek taslarina ve hatta bobrek yetmezligine

neden olabilmektedir (Mayo Clinic 2017).

Nobetler: Elektrolitler, potasyum ve sodyum gibi elektrik sinyallerinin hiicreden
hiicreye taginmasina yardimci olur. Elektrolitleriniz dengesiz ise normal elektrik
mesajlar1 karisabilir, bu da istemsiz kas kasilmalarina ve bazen de biling kaybina neden

olabilir (Castro et al,2018).

Diisiik kan hacmi soku (hipovolemik sok): Bu, dehidratasyonun en ciddi ve bazen
hayati tehlike igeren komplikasyonlarindan biridir. Diislik kan hacmi, kan basincinda bir

diisiise ve viicudunuzdaki oksijen miktarinda bir diisiise neden oldugunda olusur (Mayo

Clinic 2017).

Genel olarak, yorucu egzersizden bir giin 6nce viicudu nemlendirmeye baslamak en
dogrusudur. Bol miktarda berrak, seyreltik idrar iiretmek, iyi hidrate oldugunuzun
gostergesidir. Aktivite sirasinda, sivilarin diizenli araliklarla doldurulmasi ve sonrasinda
da igme suyunun veya diger sivilarin tikketilmeye devam edilmesi gerekmektedir (WHO
2012).

Basketbol performansi ¢ok faktorliidiir. Iskelet kast durumu iyi olmasina ragmen

diger faktorler de atletik performans igin 6nemlidir. Hidrasyon durumu sporda temel rol
oynayan faktorler arasinda gosterilmektedir. Baker ve dig. (2007) ileri bir dehidratasyon
oldugunu gostermistir (Baker et al.,2007). DEH (Dehidratasyon) yiizde 1'den 4'e
yiikselirken, basketbol oyunculari performansIiNa kademeli bir bozulma yasandig
gozlemlenmistir (Mayo Clinic 2017).

Viicut kiitlesinde yiizde 4’likk kayip ve elektrolit degisiklikleri, atlama becerisi gibi
basketbol becerileri ve performansinda bir azalmaya neden olmustur (Castro et al,2018).
S1v1 dengesi ve terle kaybin hesaplanmasi:

Adim 1: Degisen viicut agirligi = Egzersiz oncesi agirlik (6rn: 80 kg) — Egzersiz sonrast
agirlik (6rn: 78 kg)

Adim 2: Siv1 alimi = Egzersizden 6ncesi sisede bulunan su (6rn: 800 ml) — Egzersiz

sonrast sisede bulunan su (6rn: 300 ml)
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Adim 3: Idrarla olan kayip = Tuvalete gitmeden dnceki agirhik (6rn: 79 kg) — Tuvalete
gittikten sonraki agirlik (6rn: 78 kg)
Bu sekilde hesaplama yapilarak dogru kaynaklarla ve zamaninda hidrasyon

saglanmalidir (Mayo Clinic 2017).

2.5 EGZERSIZ VE BESLENME

2.5.1 Egzersiz Oncesinde Beslenme

Antrenman ve miisabaka dncesi beslenme egzersizden dnceki dort saatlik siireyi kapsar.
Yemek yemek ve hemen ardindan egzersiz yapmak bir¢ok sporcunun mide kramplari
gecirmesine ve spor sirasinda hazimsizlik yasamasina neden olabilir (Maughan 2013).
Antrenmandan Once veya oyun zamanina ¢ok yakin yemek tiiketmek, dayanikliligi
engelleyebilir (Thomas ve dig. 2016, ss.501-528).

Spor siireleri uzun ve ayrintili egzersiz yapiliyorsa, idmandan 45 dakika 6nce ortalama
75 g karbonhidrat tiiketilmesi gerekliligi savunulmaktadir. Genel olarak yemekten 3 saat
sonrasi en uygun fiziksel aktivite zamani olarak nitelendirilmektedir.

1 saatten uzun siliren egzersizler, dayaniklilik kapasitesini yiizde 10 ile ylizde 16
oraninda artirabilir (Ersoy 2012).

Egzersizden 6nce beslenme depolart maksimize edilmis, 6zellikle de glikojen depolari
ve hidrasyon depolart igin gecerlidir, Egzersizden once yeterli yakit bulunmamasi,
ozellikle glikojen veya s1vi bulunmamasi performansi olumsuz yonde etkiler (Zoorob ve
dig.,2013,s5.475-486).

Egzersiz yapmadan once ¢ok fazla miktarda yemek yemek veya sivi tiiketmek istenilen
etkinin tam tersi olarak gastrointestinal problemler ve performans bozukluguna neden
olacaktir.

Egzersiz oncesi kullanilabilecek secenekleri agagidaki gibi 6rneklendirebiliriz.

Siv1 tiiketimi de beslenme ile performansi etkilemekte olup, egzersiz dncesi 400-600 ml
arasi s1v1 tiikketilmelidir (Ersoy 2012).

Egzersiz Oncesi yiyecek tiiketimine en uygun olan karbonhidrat az yagh, az lifli ve
diistik-orta proteinli segimlerdir.

Diisiik GI’e sahip gidalara 6rnekler (GI1<55);

Firinlanmis veya 1zgara edilmis, yagsiz kirmizi1 et veya beyaz et

Sotelenmis sebze yemekleri
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Taze meyveler (armut,ananas,ayva,¢ilek gibi)
Siit ve siit iiriinleri,az yagl secenekleriyle
Tam tahilli ekmek ile yapilmis, tavuklu sandvig

Yulaf lapasi, yagsiz siit ile yapilmis (TUBER,2015,ss.31-33).

Egzersiz oncesi 1 ila 4 saat boyunca 6gilinlerde ve / veya atistirmaliklarda tiiketilen
karbonhidrat viicut glikojen depolarni, oOzellikle de gece boyunca hizla tiikenen
karaciger glikojen seviyelerini artirmaya devam edebilir. 1 ila 4 g / kg karbonhidrat
aliminin, bireye uygun zamanlama, miktar ve yiyecek secenekleriyle uzun siireli
egzersizin dayanikliligini veya performansini artirdigi gosterilmistir. Genellikle az
yagli, disiik lifli ve diisiik-orta protein igerikli yiyecekler, antrenman oncesi tercih
edilen tercihtir, ¢linkii bu gidalarin gastrointestinal sorunlara neden olmalar1 ve mide
bosalmasini artirma egilimi daha diisiiktiir (Maughan 2013).

Egzersiz oncesi yanlis ve yiiksek yogunlukta karbonhidrat alinmasi, yorgunluga sebep
olabilir. Bu durumun Oniine ge¢mek i¢in, diisiik glisemik indeksli karbonhidrat
bakimindan zengin gidalardan egzersiz Oncesi 0gelerin se¢ilmesi seklinde bir baska
yaklagim Onerilmistir. Bu da egzersiz sirasinda daha uzun siireli bir karbonhidrat
salinimi saglamanin yanisira karbonhidrat alimi ile iligkili metabolik degisiklikleri

azaltabilir (Kerksick ve dig. 2018).

2.5.2 Egzersiz Sirasinda Beslenme

Yarismaya katilan sporcunun giin boyunca beslenmesi ve sivi alimi planlanmalidir.
Geng atletlerde daima yarisma giinii yeterli sivi almalar1 performansi artirmak agisindan
onemlidir. Adolesan kosucu ve yiiziiclilerin 1 saat yogun calistiklarinda 1.5 L su
kaybettikleri gosterilmistir. Adolesan sporcularin, yarigma siiresi 2 saatten kisa ise,
yarisma sirasinda yemek almalar1 gerekli degildir. Fakat yarigma 2 saati asiyor ise sivi
ile birlikte karbonhidrat almalar1 gerekmektedir. Sporcunun favori igcecegi veya sporcu
igecekleri uygundur. Izotonik ve karbonhidrat polimerleri (maltodekstrin) ihtiva eden
igecekler onerilmektedir (Yildiz 2004,ss.191-202).

Egzersiz siiresi boyunca dnemli olan temel nokta viicudun dengesini korumaktir. Uzun

siireli ve yogun egzersizlerde su, elektrolit ve karbonhidrat dengesinin korunmasi
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gozetilmelidir. Likit veya sivi formda ikamesi yapilan enerji kaybi sporcunun
mag/idman siireleri boyunca performansini korumasina katki saglayabilir.

Kan glikoz seviyelerinin diismesini engellemek de yine egzersiz sirasinda koruyucu rol
oynayan faktorler arasindadir (Akil 2007).

Sadece karbonhidrat degil protein aliminin da bu asamada 6nemli oldugunu gosteren bir
calisma sonucuna gore, egzersiz esnasinda sadece karbonhidrat i¢eren bir mesrubat
yerine karbonhidrat ve protein karisimi bir igecek i¢mek dayamiklilik egzersizi
performansin1 6nemli derecede gelistirir (Gokensel 2016).

Oyun sonlarma dogru karaciger glikojen depolarindaki ve kan glikoz seviyesindeki
diismeye bagli olarak performans olumsuz yonde etkilenmektedir. Oyun sirasinda
karbonhidrat tiiketildiginde ise, sporcularin kavrama yeteneginin, oyun hizinin artigi
belirlenmigtir. Yarigma sirasinda ylizde 6-8 karbonhidrat iceren spor icecegi
tiketildiginde (200-250 ml/10-15 dk) hem yeterli hidrasyon saglanmis hem de 30-60 g
karbonhidrat tiikketimi kolaylikla saglanmig olmaktadir (ADA 2009).

2.5.3 Egzersiz Sonrasinda Beslenme

Takim sporlar1 arasinda yer alan basketbolda da her spor dalinda oldugu gibi spor
basaris1 i¢in beslenmenin rolii biiyiiktiir. Egzersiz sonlarina dogru azalan glikojen
depolar1 ile kan glikoz seviyeleri de diismeye baslamaktadir. Bu durum da performansa
olumsuz olarak yansimaktadir. Diisen kan glikozunu yiikseltmek ve geri doniisiim i¢in
antreman sonrasinda hidrasyon dengesi ile beslenme nemlidir (Eskici 2015).

Antreman bitiminde tiiketilmeye baglanacak O6glinde karbonhidrat yilizdesinin diger
makro besinlere kiyasla yliksek olmasi toparlanma siirecini kolaylastirir. Kompleks ve
orta-yiiksek glisemik indekse sahip besinler se¢ilmelidir (Kogyigit ve dig. 2011).
Sporcularin ¢ogu sivi kaybi ile egzersizi sonuglandirir. Diyet sodyumunun varligi /
sodyum kloriir (gidalardan veya sivilardan) sindirilmis sivilari, 6zellikle plazma hacmini
igeren hiicre dig1 sivilart tutmaya yardimci olur. Bu nedenle, sporcularin, o6zellikle
bliylik sodyum kayiplari meydana geldiginde, egzersiz sonrast beslenmelerinde
sodyumu kisitlamalar1 tavsiye edilmemelidir (Kerksick ve dig. 2018).

Hemen egzersiz sonras1 donemde protein tiiketimi genellikle karbonhidrat tiikketimiyle i¢

icedir, ¢linkii cogu sporcu her iki makro besin igeren yiyecek, icecek ve takviyeleri
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beraber tiiketir. Diisiik  karbonhidrat mevcudiyeti ve/  veya toparlanma  siiresi
boyunca kisitli  enerji alimi senaryolarinda tiiketilen diyet proteininin glikojen
cogalmasin artirdig1 ve hizlandirdigi bulunmustur (Kogyigit ve dig. 2011)

Dayaniklilik  aktiviteleri sonrasi yaglar, proteinler, karbonhidratlar, vitaminler,
mineraller ve su kaybi tekrar yerine konulmalidir. Atletin egzersizden bir saat sonra
besin ihtiyacim1 karsilamasi daha uygundur. Oysaki sivi besinler egzersizin hemen

sonrasi kan glikoz seviyesini korumak i¢in alinabilir (Litwcak 2018, ss.654-680).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alisma adolesan basketbolcularin beslenme durumunu
degerlendirmek amaglanmistir. Bu aragtirma, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
Istanbul ili, dragos ilgesinde 6zel bir kolejin spor kuliibiinde 14-18 yas grubu 90 géniillii
erkek katilimer ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya dahil edilen sporcular haftada 5 giin
90 dakika antrenman yapmaktadirlar. Etik olarak aragtirmaya katilan sporcular 18
yasindan kii¢iik oldugu i¢in aile onam formu doldurulmustur. Aragtirma etik kurul iznini

(Ek-4) takiben baslanmustir.

3.2 Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde 6zel bir kolej takiminda oynayan erkek basketbol
oyuncular1 olusturmaktadir. Arastirmaya 90 basketbolcu katilmistir. Katilimct

velilerinden goniillii onam formu alinmistir.

3.3 Veri toplama Araci

Anket Formu; Bu calismada arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan 30 sorudan olusan anket formu uygulanmistir. Anket
formunda demografik, saglik ve beslenme bilgilerinden olusan ii¢ kisim bulunmaktadir.
Anket formu arastirmaci tarafindan katilimecilarla ile yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurulmustur. Caligsmaya katilan bireylerin goniillii olmasi esas alinmistir.

Besin Tiiketim Kaydi; Calismaya katilan bireylerden 3 giinliik besin tiikketim kayd: yiiz
yiize alinmustir. Alman veriler BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) dgrenci versiyonu
sistemine islenerek ortalama degerler hesaplanmistir. Bireylerin tiikettigi karbonhidrat,
yag ve protein miktarlar1 yiizde olarak hesaplanip, SPSS 17.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programina veri olarak aktarilmistir. Lif tiiketiminin ise gram bazinda
tic gilinliik besin tliketim kaydi ortalamasi alinmis olup ayni sekilde SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) programina veri olarak aktarilmistir.
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Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED); KIDMED soru kagidi 16 sorudan
olugmaktadir. 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9., 10., 11., 13. ve 15. sorular pozitif (+1)
degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-1) deger olarak hesaplanmaktadir.
Degerlendirme sonucu; >8 puan: optimal diyet; 4-7 puan: diyete miidahale gerekli; <3
puan: cok dislik diyet kalitesi, olarak degerlendirilmektedir (Koksal ve dig. 2008,
s5.275) (EK-3).

Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri; Bu ¢alismanin dogrulugunu ve gecerliligini
etkileyebilecek en Onemli faktorlerden biri katilimcilarin aktif olarak basketbol
oyuncusu olmasidir. Katilimeilarin erkek olmalari ve kronik hastalik bulunmamasi
sinirliliklardandir. Bununla beraber besin tiiketim kaydi ve anket sorularina verilen
cevaplarin degerlendirilmesidir.
a. 14-18 yas grubunda olmamak.
b. Kronik hastaliga sahip olmak.

c. Besin tiikketim kaydini1 vermemis olmak.

3.3.1 Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin analizinde 6l¢lim verileri ortalama ve standart sapmayla, nominal
ve ordinal degerler frekans analizi ile tanimlanmistir. Nominal degerlerin fark: ki-kare
testi ve likelihood benzerlik oramiyla analiz edilmistir. Olgiim degerlerinin fark
analizinden 6nce normallik testi yapilmistir. Tiim analizler yiizde 95 giiven araliginda

ve spss 17.0 for windows paket programinda yapilmistir.

3.4 Arastirma Etigi

Uygulamaya baslamadan 6nce katilimci bilgilendirilmis onay (EK-4) ve Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan izin alimmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan adolesanlarin antropometrik Olgiimleri persentil
degerlerine gore gruplandirilmistir. Tabloda agirlik, boy uzunlugu ve BKI degerlerin
gore gruplar gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin agirlik bakimindan yiizde 44,4 i,
boy uzunlugu bakimindan yiizde 50° si, BKi bakimindan ise yiizde 52,2’si 6nerilen
persentil degerlerine gére 25-75 persentil arasindadir. Agirligima gore 10. persentilin
altinda kalanlar popiilasyonun yiizde 7,8’1, boy uzunluguna gore 10. persentilin altinda
kalanlar popiilasyonun yiizde 10’u olmasina ragmen BKI diizeylerine gore 25.

persentilin altinda kalanlar popiilasyonun yilizde 18,9 unu olusturmaktadir.

Tablo 4.1: Antropometrik ol¢iimlerin persentil gruplarina gore dagilim (n=90)

Agirhk n %
10 persentil ve alt1 7 7,8
10-25 persentil 21 23,3
25-75 persentil 40 444
75-90 persentil 15 16,7
90 persentil ve iistii 7 7,8
Toplam 90 100,0
Boy uzunlugu n %
10 persentil ve alti 9 10,0
10-25 persentil 15 16,7
25-75 persentil 45 50,0
75-90 persentil 13 14,4
90 persentil ve {istii 8 8,9
Toplam 90 100,0
BKi n %
10 persentil ve alt1 5 5,6
10-25 persentil 17 18,9
25-75 persentil 47 52,2
75-90 persentil 12 13,3
90 persentil ve {istii 9 10,0
Toplam 90 100,0
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Katilimeilarin giinliik enerji ihtiyact ne kadardir? Sorusuna verdikleri yanitlara gore
simiflama Tabo 4.2°de verildigi gibi; 1000-2000 kcal cevabini veren yiizde 1,1
kisi,2000-3000 kcal cevabini veren yiizde 35,6, 3000-4000 kcal cevabini verenler yilizde
50, fikrim yok cevabini verenler yiizde 13,3’liikk bir dagilima sahiptir.

Tablo 4.2: Giinliik enerji ihtiyaci sorusuna verdigi yanita gore siniflandirma

n %
1000-2000 kcall 1 1,1
2000-3000 kcal 32 35,6
3000-4000 kcal 45 50
Fikrim yok 12 13,3
Toplam 90 100

Tablo 4.3’te katilimcilarin 6glin atlama aligkanliklar yiizdesel olarak gosterilmektedir.
Katilimecilarin  yiizde 45,6 s1 6glin atlamazken, yiizde 54,4 1 06gin atladigim

belirtmektedir.

Tablo 4.3 Ogiin atlama aliskanhg1

n %
Evet 41 45,6
Hayir 49 54,4
Toplam 90 100

Tablo 4.4’te katilimcilarin kahvalti aliskanliklari yilizdesel olarak gosterilmektedir.
Katilimcilarin yiizde 66,7 si kahvalti etme aliskanlhifina sahip iken, ylizde 33,3 i

kahvalti etme aligkanligina sahip olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.4 Katihmcilarin kahvalti etme aliskanhgina gore siniflamasi

n %
Evet 57 66,7
Hayir 33 33,3
Toplam 90 100

Sporcularin temel enerji kaynagi olan besin i¢in karbonhidrat grubunu secenler yiizde

55,6, protein grubunu segenler yilizde 25,6, yag grubunu secenler yiizde 18,9°dur (Tablo

4.5).
Tablo 4.5 Sporcularin temel enerji kaynagi sorusuna verilen yanitlara gore
smiflama
n %
Karbonhidrat 50 55,6
Protein 23 25,6
Yag 17 18,9
Toplam 90 100

En yiiksek karbonhidrat igeren besin grubu igin; baklagil, piring, patates, ekmek
grubunu isaretleyenler ylizde 9 iken, yogurt,yumurta,yer fistigi,badem secenegini

isaretleyenler yiizde 10’dur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 En yiiksek karbonhidrat iceren besin icin verilen yanita gore siniflama

n %
Baklagiller,piring,patates,ekmek | 81 90
Yogurt,yumurta,yer 9 10
fistig1,badem
Toplam 90 100

En yiiksek protein igeren se¢im i¢in ekmek yiizde 2,2 iken, tavuk se¢imine verilen yanit

yiizdesi 97,8’dir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 En yiiksek protein iceren besin i¢in verilen yanita gore simiflama

n %
Ekmek 2 2,2
Tavuk 88 97,8
Toplam 90 100

En disiik yagl secim i¢in kizarmis tavuklu sandvi¢ yiizde 10, mayonez soslu peynirli
sandvic¢ yiizde 30, 1zgara tavuklu sandvic¢ yiizde 57,8, orta boy patates kizartmas1 yiizde
2,2’dir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 En saghkh diisiik yag iceren se¢im icin verilen yanitlara gore siniflama

n %
Kizarmis tavuklu 9 10
sandvi¢
Mayonez soslu peynirli | 27 30
salata
Izgara tavuklu sandvi¢ 52 57,8
Orta boy patates 2 2,2
Kizartmasi
Toplam 90 100

Son 6giin ile antrenman arasinda olmasi gereken siire i¢in 1-2 saat cevabini verenler
yiizde 36,7, 2-4 saat cevabimi verenler ylizde 47,8, 4-6 saat cevabini verenler yiizde
13,3’tiir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Son 6giin ile antrenman arasinda olmasi gereken siire i¢in verilen
yanitlar

n %
1-2 saat 33 36,7
2-4 saat 43 47,8
4-6 saat 12 13,3
Toplam 90 100

33



Tablo 4.10’da verildigi gibi; antrenman oncesi tercih edilen yemek c¢esidi olarak et-
sebze-posasiz-az yagl se¢imler yiizde 21,1 enerjisi yiiksek-yagli-tath segimler yiizde
22,2, hafif sebze yemekleri-meyve yiizde 25,6, kuru baklagil-pilav-makarna yiizde
31,1’lik tercih yiizdesine sahiptir.

Tablo 4.10 Antrenman oncesi yemek tercihine gore siniflama

n %
Et,sebze,posasiz az yagh 19 21,1
Enerjisi yiiksek yagh,tath 20 22,2
Hafif sebze yemekleri meyve 23 25,6
Kuru baklagil, pilav, makarna 28 31,1
Toplam 90 100

Antrenmandan hemen sonra yemek yemeyi tercih edenler yiizde 57,8, aciktiginda
yemek yemeyi segenler yiizde 5,6, antrenmandan 1-3 saat sonra yemek yemeyi segenler
yiizde 36,7°dir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Antrenman sonrasi yemek yeme zamani icin verilen yanitlara gore
simiflama

n %
Antrenmandan hemen 52 57.8
sonra
Acktigimda 5 5,6
Antrenmandan 1-3 saat 33 36,7
sonra
Toplam 90 100

Tablo 4.12°de belirtildigi gibi; antrenmandan 6nce 0.5 litre ve daha az sivi tiiketenler
yiizde 12,2,1-2 litre aras1 siv1 tiikketenler ylizde 52,2,2-4 litre arasi siv1 tliketenler yiizde
34,4 ve 5 litre ve lizeri siv1 tiikketenler ylizde 1,1’°dir. Antrenman sonrasi 0,5 litre ve daha
az siv1 tiiketenler yilizde 1,1 iken, 1-2 litre arasi sivi tliketenler yiizde 38,9’dur.
Antrenman sonras1 2-4 litre arasi sivi tiiketenler ise ylizde 60’lik dagilima sahiptir.

Antrenmandan sonra sporcu icecegi tiiketenler yiizde 53,3 iken,sporcu icecegi
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tiikketmeyenler yiizde 46,7 oranindadir. Antrenman sirasinda sivi alimina dikkat edenler

yiizde 81,1 iken, antrenman sirasinda sivi alimina dikkat etmeyenler yiizde 18,9’dur.

Tablo 4.12 Antrenman oncesi tiiketilen s1ivi miktari

n %
0,5 litre ve daha az 11 12,2
1-2 litre 47 52,2
2-4 litre 31 34,4
5 litre ve iizeri 1 1,1
Toplam 90 100

Antrenman sonrasi ne kadar sivi tiiketirsiniz?

0,5 litre ve daha az 1 11
1-2 litre 35 38,9
2-4 litre 54 60
Toplam 90 100

Antrenman siiresince sivi alimina dikkat eder misiniz?

Evet 73 81,1
Hayir 17 18,9
Toplam 90 100

Calismaya katilanlarin yiizde 8,9’u antrendrden, yiizde 16,7’si kuliip doktorundan,
yiizde 15,6’s1 diyetisyenden, yiizde 51,1’1 yazili ve gorsel medyadan, ylizde 7,8’1 ise
arkadagini1 kaynak alarak beslenme bilgisine sahip olmaktadir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Beslenme bilgisine ulasilan kaynak bilgisi

n %
Antrenor 8 8,9
Kuliip doktoru 15 16,7
Diyetisyen 14 15,6
Yazili ve gorsel medya 46 51,1
Arkadas 7 7.8
Toplam 90 100
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Beslenme ve spor basarisint iligkili gorenler ylizde 93,3 iken, beslenme ve spor

basarisini iliskili gormeyenler yiizde 6,7°dir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Beslenme ve spor basarisini iliskili gorme durumu

n %
iliskilidir 84 93,3
iliskili degildir 6 6,7
Toplam 90 100

Tablo 4.15’te gortldigi gibi katilimeilarin giinlilk ortalama aldiklari enerji miktari
1889,3+377,9 kcal\giin iken; giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi 162,9+67,9 g\giin ,
CHO tiiketimi yiizde 35+8,3, protein tiiketimi 102,1+27,1 g\giin, protein tiiketim
yiizdesi 22,9+5,7, toplam yag tiikketimi 89,3+25,4 g\giin, yag tiiketim yiizdesi 42,3+8,9,
lif tiikketimi 17,6£16,2 g\giin, tiikettigi kolesterol miktar1 678,8+417,0 mg\g, tiikettigi
toplam doymus yag asitleri 33,7+11,9g\glin, tiikettigi toplam tekli doymamis yag asidi
miktar1 30,749,1 g\giin, tiikettigi toplam ¢oklu doymamis yag miktart ise 16,5+7,7

g\giin olarak bulunmustur.

Tablo 4.15 Enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif ve kolesterol alim diizeylerinin
dagilimi (n=90)

Ortalama Standart sapma
Enerji (kcal) 1889,3 3779
Karbonhidrat (g) 162,9 67,9
CHO % 35,0 8,3
Protein (g) 102,1 27,1
Protein % 22,9 57
Yag, toplam (g) 89,3 25,4
Yag % 42,3 8,9
Lif (9) 17,6 16,2
Kolesterol (mg) 678,8 4170
Yag asitleri, toplam doymus (g) 33,7 11,9
Yag asitleri, toplam tekli doymams (g) 30,7 9,1
Yag asitleri, toplam ¢oklu doymamus (g) 16,5 1,7
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Tablo 4.16°da katilimcilarin vitamin alim diizeyleri ve TUBER onerilerini karsilama

yiizdeleri gosterilmektedir.

Tablo 4.16 Vitamin alm diizeyleri ve TUBER o6nerilerini karsilama yiizdeleri
(n=90)

Ortalama  Standart TUBER (%)
sapma
C vitamini (mg) 66,1 57,4 55,7
Tiamin (mQ) 0,7 0,2 66,6
Riboflavin (mg) 1,5 0,4 123,1
B-6 vitamini (mg) 1,4 0,5 115,4
A vitamini (RE) 1046,6 443,6 1419
E vitamini (alfa-TE) 15,8 7,4 1154

Tablo 4.17°de katilimcilarin mineral alim ve TUBER 6nerisini karsilama yiizdeleri
gosterilmektedir. Katilimer grubun demir alim miktar1 12,8 £12,1 mg\ giin olup TUBER
Onerisini karsilama yilizdesi 102,2, kalsiyum alim miktart 791,4 £362,0 mg\giin olup
TUBER o6nerisini karsilama yiizdesi 68,1, magnezyum alim miktar1 236,9 +84,4 olup

TUBER énerisini karsilama oran1 77,7 sini karsilamaktadur.

Tablo 4.17 Mineral alim diizeyleri ve TUBER oénerisini karsilama yiizdeleri (n=90)

Ortalama Standart TUBER (%)
sapma
Demir (mg) 12,8 12,1 102,2
Kalsiyum (mg) 7914 362,0 68,1
Magnezyum (mg) 236,9 84,4 77,7
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Tablo 4.18 Katihmcilarin KIDMED indeksine gore siniflamasi

Evet Hayir
n % n %
Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz? 71 | 95,9 3 41
Her giin ikinci bir meyve yer misiniz? 25 | 33,8 | 49 66,2
Diizenli olarak her giin bir kez taze veya pismis sebze yer
misiniz? 62 | 83,8 12 16,2
Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis
sebze tiiketir misiniz? 5 6,8 69 93,2
Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 12 16,2 62 83,8
Haftada bir kezden fazla fast-food (hamburger) restoranlara
gider misiniz? 49 | 66,2 | 25 33,8
Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kezden fazla yer
misiniz? 52 | 70,3 22 29,7
Haftada 5 kezdan fazla piring veya makarna yer misiniz? 30 | 40,5 44 59,5
Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil
tirtinleri (ekmek) yer misiniz? 58 | 784 | 16 21,6
Haftada en az 2-3 kez yagli tohum (findik, fistik gibi gerez)
yer misiniz? 61 | 824 | 13 17,6
Zeytinyagi tiiketiyor musunuz? 51 | 68,9 | 23 31,1
Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz? 41 | 554 33 44,6
Kahvaltida siit ve siit driinleri (siit, yogurt vb.) tiketir
misiniz? 68 | 91,9 6 8,1
Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta
yer misiniz? 31 | 419 | 43 58,1
Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz? 49 | 66,2 25 33,8
Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz? 44 59,5 30 40,5

Tablo 4.19’¢ gore BKI gruplarina gére KIDMED gruplarinin karsilastirilmasinda zayif
gruba bakildiginda yiizde 1,81 orta; normal gruba bakildiginda ytizde 81,8’1 ¢cok diistik,
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yiizde 85,5’1 orta, yiizde 100’1 optimal, hafif sigsman gruba bakildiginda; ylizde 18,2 si

cok diisiik, yiizde 12,7 si orta ve ylizde 100’1 optimal olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.19 BKI gruplarina gore KIDMED gruplarinin karsilastirilmasi (n=74)

Cok diisiik Orta Optimal p
n % % n % 0,761
Zayf 0 0 1,8 0 0
Normal 9 81,8 47 85,5 8 100
Hafif sisman 2 18,2 12,7 0 0
Toplam 11 100 55 100 8 100

Tablo 4.20’a gore BKI gruplarina gére KIDMED gruplarinin karsilastirilmasinda 10

persentil ve alt1 olan gruba bakildiginda; yiizde 9,12’si ¢ok diisiik, yiizde 5,5°1 orta, 10-

25 persentil araligina bakildiginda; yiizde 36,4’1 ¢ok diistik, yiizde 16,4’1 orta, ylizde

12,5’1 optimal, 25-75 persentil araligina bakildiginda; ylizde 27,31 ¢ok diistik, yiizde

58,2’si orta, yiizde 75’1 optimal, 75-90 persentil araligina bakildiginda; yiizde 18,2’si

cok diisiik, ylizde 10,9’u orta, yiizde 12,5’1 optimal, 90 persentil ve {iistii araligina

bakildiginda yiizde 9,1°1 ¢ok diisiik ve yiizde 9,1°1 orta olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.20 BKI persentil gruplarina gore KIDMED gruplarinin karsilastirilmasi

(n=74)
Cok diisiik Orta Optimal p
n % n % n % 0,628
10 persentil ve 1 91 3 55 0 0
altl
10-25 persentil 4 36,4 9 16,4 1 12,5
25-75 persentil 3 27,3 32 58,2 6 75
75-90 persentil 2 18,2 6 10,9 1 12,5
90 persentilziistiic 1 91 5 91 0 0
Toplam 11 100 55 100 8 100

Tablo 4.21°¢ gore agirlik persentil

gruplarma  gore

KIDMED  gruplarinin

karsilagtirilmasinda 10 persentil ve alt1 olan gruba bakildiginda; ylizde 18,2’si ¢ok

diistik, ylizde 10,9’u orta, ylizde 10,8’1 optimal, 10-25 persentil araligina bakildiginda;
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yizde 27,30 ¢ok diisiik, ylizde 12,7’si orta, yiizde 16,2’si optimal, 25-75 persentil
araligima bakildiginda; yiizde 18,2’si ¢ok diisiik, ylizde 52,7’si orta, ylizde 48,6’s1
optimal, 75-90 persentil araligina bakildiginda; yiizde 27,3’l ¢ok diistik, yiizde 16,4’1
orta, yiizde 17,6’s1 optimal, 90 persentil ve {istii araligina bakildiginda ytizde 9,1°1 ¢ok
diisiik, yiizde 7,3’ orta ve yilizde 6,8’1 optimal olarak gosterilmektedir.

Tablo 4.21 Agirhk persentil gruplarma gore KIDMED gruplarinin
karsilagtirilmasi (n=74)

Cok diisiik Orta Optimal p
n % n % n % 0,532
10 persentil ve aln =~ 2 18,2 6 10,9 0 10,8
10-25 persentil 3 27,3 7 12,7 2 16,2
25-75 persentil 2 18,2 29 52,7 5 48,6
75-90 persentil 3 27,3 9 16,4 1 17,6
90 persentil ve tistii 1 9,1 4 7,3 0 6,8
Toplam 11 100 55 100 8 100

Tablo 4.22’¢ gore boy uzunlugu persentil gruplarina gére KIDMED gruplariin
karsilagtirlmasinda 10 persentil ve alti olan gruba bakildiginda; yilizde 27,3’ ¢ok
diisiik, ylizde 7,3°l orta, ylizde 9,5’1 optimal, 10-25 persentil araligina bakildiginda;
yizde 9,1’ ¢ok diistik, ylizde 23,6’s1 orta, yiizde 21,6’s1 optimal, 25-75 persentil
araligina bakildiginda; yiizde 45,5’1 cok diisiik, ylizde 43,6’s1 orta, yiizde 45,9’u
optimal, 75-90 persentil araligina bakildiginda; yiizde 9,1’i ¢ok disiik, yiizde 21,8’
orta, ylizde 18,9’u optimal, 90 persentil ve iistii aralifina bakildiginda yiizde 9,1°1 ¢cok
diisiik, yiizde 3,6’s1 orta ve yiizde 4,1°1 optimal olarak gosterilmektedir.
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Tablo 4.22 Boy uzunlugu persentil gruplarina gore KIDMED gruplarimn
karsilastirilmasi (n=74)

Cok diisiik Orta Optimal p
n % n % n % 0,412
10 persentil ve alt1 3 27,3 4 7,3 0 9,5
10-25 persentil 1 9,1 13 23,6 2 21,6
25-75 persentil 5 455 24 43,6 5 459
75-90 persentil 1 9,1 12 21,8 1 18,9
90 persentil ve iistii 1 9,1 2 3,6 0 4.1
Toplam 11 100 55 100 8 100
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5. TARTISMA

Adolesan donem, biiylime ve gelisme ihtiyaglarinin artmis olmasiyla Onem
kazanmaktadir. Calismamizda, basketbol oynayan addlesan donemi temsil eden 14-18
yas grubunu kapsamaktadir. Literatiirde hem Adodlesan donem hem de sporcu
beslenmesi bir¢cok arastirmaya konu olmustur. Calismamizda buldugumuz veriler ve
literatiir kiyaslamasina baktigimizda sonuglar asagidaki gibi bulunmustur.

Kuvvet/gii¢ antrenmanlari dncesi, protein-karbonhidrat tiiketiminin insiilin salinimini ve
aminoasit doniislimiinii artirict anabolik etkisi 6nemlidir ve karbonhidratin egzersiz
oncesi tiiketiminin pozitif nitrojen dengesini korumaya yardimei oldugu belirtilmektedir
(Ozdemir, 2010).

Parnell ve arkadaslarinin calismasinda enerjinin makro besinlere dagilimlari
incelendiginde sporcularin enerji alimlarinin % 52’sinin karbonhidrat, % 17’sinin
proteinden, % 33’liniin ise yagdan geldigi; lif tiikketimlerinin ise erkek ve kizlarda
sirasiyla 25 g/giin ve 23 g/giin oldugu gozlenmistir (Parnell ve dig.,2016).

Yildinnm’in c¢alismasinda, bireylerin ortalama olarak tiikettigi kilogram basina diisen
protein miktarinin (1,40+0,34 g/kg) sporculara Onerilen diizeyde oldugu, tiiketilen
enerjinin proteinden saglanan oraninin (yiizde 15,5+2,8) ise biraz yiiksek oldugu, ayrica
tilketilen hayvansal protein miktarmin (58,9+18,6 g) bitkisel protein miktarindan
(41,6+19,3 g) yiiksek oldugu saptanmistir (Yildirim., $. 2009).

Tiirkiye genelinde 15-18 yas grubunda giinliik ortalama alinan enerjinin proteinden
gelen oranlarinin erkekler icin %12.5 (kentsel bolgelerde %12.4) kizlar i¢in %12.1
(kentsel bolgelerde %11.87) oldugu belirlenmistir (TBSA 2010).

Celebi’nin ¢alismasinda, arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketimlerinde enerjini
yiizde 47'si karbonhidrattan, ylizde 15,93'ii proteinden, yiizde 37,07'si yagdan geldigini
saptanmustir (Celebi, F. 2016).

Sporcularin  makro  besin ve lif tiiketimlerinin  incelendigi  ¢alismalar
degerlendirildiginde; Iglesias-Gutiérrez ve arkadaslarinin 22 adolesan erkek sporcuyla

yaptig1 bir calismada, sporcularin protein alimi 112 g/giin, karbonhidrat alim1 367
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0/gilin, yag alimi ise 123 g/giin olarak bulunmustur. Lif tliketimleri ise ortalama olarak
21 gr/giin olarak belirtilmistir (Iglesias ve dig.,2008).

Calismamizda giinliik; karbonhidrat tiikketimi 162,9 g, protein tiikketimi 102,1 g ve yag
tiikketimi 89,3 g iken, lif tiiketimi ise 17,6 g olarak tespit edilmistir.

Giinliik enerji alim1 1889,3 kcal, karbonhidrat alim1 yiizde 35 bulunmustur. Onerilen
giinliik karbonhidrat alimi ise yiizde 50-55 tir. Calismaya katilan sporcularin 6nerilen
karbonhidrat aliminin altinda kaldiklar1 goriilmektedir. Diger alim diizeylerine
baktigimizda ise enerjinin yiizde 22,9’u proteinlerden, ylizde 42,3’ 1 ise yaglardan
saglanmaktadir. Giinliik enerjiden gelmesi gereken protein orani ise yiizde 12-15 iken,
yag alimi ise ylizde 25 ile yiizde 30 oraninda olmalidir.

Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore toplam yag iceriginin diyetin toplam
enerjisine olan katkist %20-30, doymus yag asitlerinin (DYA) <%10.0, ¢oklu
doymamis yag asitinin (CDYA) <%10, tekli doymamis yag asitinin (TDYA) ise
doymus ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden geriye kalan kismi arasinda olmasi ve
giinliik 300 mg'mn altinda kolesterol alim1 6nerilmektedir (TUBER 2015).

Bizim ¢alismamizda; doymus yag alimi 33,7 g, tekli doymamis yag alimi1 30,7 g, coklu
doymamis yag alimi 16,5 g ve kolesterol alimi 678 mg/giin olup TUBER &nerisinin
istiindedir.

Calisma sonuglar1 protein tliketimi agisindan TBSA verilerinden yiiksek iken,
Yildirnrm’in ¢aligmasiyla paralellik gostermektedir. Karbonhidrat ve yag tiiketimi
acisindan, bahsi gegen ¢alismalarla ortiismemektedir.

Ozdemir (2010) ¢alismasinda, karbonhidratlarin kuvvet ve gii¢ sporlarinda temel enerji
kaynag1 oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin ylizde 55,6’s1 temel enerji kaynag: olarak
karbonhidratlar1 segerken, ylizde 25,6’s1 protein, yilizde 18,9’u yaglardan yana se¢im
yapmistir.

Giinliik kalori gereksinimine verilen cevaplar ise yiizde 50 oraninda 3000-4000 kcal
iken, ylizde 35,6 oraninda 2000-3000 kcal’dir.

Pehlivan’in ¢aligmasinda, sporcu adolesanlarin yiizde 33,3’ bir ara 6glin, yiizde 42,6’s1
iki, yiizde 7,4’ li¢ ara 0giin yaparken; kontrol grubundaki adolesanlarin yiizde 42°si bir,
yiizde 34’1 iki, yiizde 6’s1 ii¢ ara 6giin tiikettikleri bulunmustur. Adolesanlarin 6giin

atlama durumlar1 soruldugunda; sporcu grubun yiizde 70,41, kontrol grubundakilerin
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ise ylizde 40’1 6giin atlamadiklar1 cevabini vermislerdir. En ¢ok atlanan 6giin ise iki
grupta da kahvalt1 olarak bulunmustur (Pehlivan, M.,2019).

Leblanc ve ark. Geng¢ Fransiz sporcular iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada, 6&iin
sayllarinin yetersiz oldugunu bulmuslardir. Yapilan c¢aligmalar, 68iin sayis1 ve
zamanlarmin fiziksel performansi etkiledigini gostermektedir. Ogiin sayis1 bes olan
sporcularin, ii¢ 6giin yiyenlere gore daha iyi performans gosterdigi ve toplam g¢alisma
veriminin bes 6giinle arttirildigr belirlenmistir (Kog, N., Yildirim, H., 2010).

Akan (2018) calismasinda, addlesanlarin ¢ogunlugunun giinde ii¢ 6glin beslendigi
(%77,2) ve ¢cogunun bazen 0giin atladigi (%69,0), atlanan 6giiniin en fazla sabah 6giinii
(%39,8) ve daha sonra Ogle oOgini (%36,3) oldugunu tespit etmistir (Akan
M.,2018,5.55).

TBSA 2010 arastirmasinda ise 15-18 yas addlesanlarin %71.7'sinin 3 ana 6giin tiikettigi
en ¢ok atlanan 6gliniin kahvalt1 6giinii oldugu (%21.0) rapor edilmistir (TBSA 2010).
Bizim ¢alismamizda katilimcilarin yiizde 45,6’s1 6giin atladiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin yiizde 33,3’ii diizenli kahvalti yapmadiklarini belirtirken, yiizde 66,7’si
diizenli kahvalti yaptiklarimi ifade etmislerdir. Pehlivanin calismasiyla ve TBSA
raporuyla paralellik gostermektedir.

Ozellikle gocuk sporcularda antrenman esnasinda yeterli siv1 alip almadiklari izlenmeli
ve sivi kaybinin performansa olumsuz etkileri belirtilmelidir. Terle kaybedilen sivi
hemen yerine konmaz ise dehidratasyon kisa siirede gelistigi unutulmamalidir (Sakar
S.,2009,ss.6-7).

Asfuroglu’nun ¢alismasinda, sporcularin yas gruplarina gore sivi tiikketimleri incelenmis,
onerilen sivi tikketimi ile tlikettikleri sivi miktarlart arasindaki fark istatistiksel
bakimdan anlamli bulunmamasina ragmen, 2. ve 3. Gruptaki sporcularm (11-16 yas)
onerilenden 100-300 ml kadar fazla, 1. ve 4.Gruptaki sporcular ise yine ayni miktarlarda
Onerilenden az siv1 tiikettikleri goriilmiistiir (Asfuroglu Y., 2013,s.58).

Viicuttaki kas miktarina bagli olarak viicut agirhi§inin yiizde 55-70’ini su
olusturmaktadir. Egzersiz sirasinda s1vi dengesini koruyan sporcularin, optimal egzersiz
performansina ulastig1 ve ilerleyen dehidratasyonun (viicuttaki sivi miktarinin azalmasi)
performansi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Ersoy 2012).

Katilimcilarin ylizde 81’1 antrenman siiresinde sivi tiikettiklerini belirtirmislerdir.

Antrenmandan 6ncesi 0,5 litre ve daha az siv1 tiiketenler yiizde 12,2°dir. 1-2 litre aras1
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stv1 tiikketenler yiizde 52,2 iken, 2-4 litre aras1 siv1 tiikketenler yiizde 34,4 ve 5 litre/iizeri
siv1 tiiketenler ylizde 1,1°dir.
Antrenman sonrasi 1-2 litre arasi sivi tliketenler yiizde 38,9 iken, 2-4 litre arasi sivi

tikketenler ylizde 60 olarak tespit edilmistir.

Pulur ve Cicioglu'nun 15 - 35 yas arasi bayan basketbolcularin beslenme bilgi ve
aligkanliklar1 tizerine yaptiklar1 calismada beslenme konusunda bilgi kaynagi olarak,
katilimcilarin % 401 bu konudaki bilgi kaynaklarinin antrendrleri oldugunu, diger kismi
ise sirasiyla, arkadaslarindan, okuldan, kitap ve yazili-gorsel basindan bu bilgiyi
aldiklarini ifade etmislerdir (Pulur ve Cicioglu 2001,ss.44-47).

Beslenme bilgisine erisim konusunda, sporcularin diyetisyen disinda basta antrendrleri
olmak iizere konusunda uzman olmayan kisilerden bigi aldiklar1 farkli ¢aligmalarda da
tespit edilmistir (Y1ildirim 2006) (Yarar ve dig.,2011, ss.368-371).

Devran (2018) caligmasinda, lise 6grencilerinin birinci sirada radyo/TV'i; ikinci sirada
saglik personelini ve tligiincii sirada ise arkadas/yakin cevreyi bilgi kaynagi olarak
gosterdigini saptamistir (Devran B.S., 2018,ss.44-45).

Bizim calismamizda buldugumuz sonuglar Pulur ve Cicioglu ile diger literatiirlerle
paralellik gdstermekte olup, beslenme bilgisine en cok ulasilan kaynak yiizde 51,1
oraniyla yazili ve gorsel medya iken, bu siray1 kuliip doktoru, diyetisyen, antrenor ve
arkadas takip etmektedir. 90 katilimcinin oldugu grupta sadece 4 kisi diyetisyene
gitmekte ve kuliip blinyesinde diyetisyen bulunmamaktadir. Sosyal medyada bu konuda
bilgi kirliliginin beslenme/besin se¢imlerine olumsuz etkisi ¢aligmamizla da
kanitlanmustir.

Calismamizda kullandigimiz, Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED), toplam diyet
kalitesini 6lgmek, beslenme aligkanliklarini bir¢ok yonden degerlendirmek ve diyet
kalitesini siirekli takip etmek igin gelistirilmistir. Adolesanlarin beslenmesinde gerekli
bilgileri almak, ortaya c¢ikabilecek sorunlar1 azaltmada yardimcit olmak ig¢in
tasarlanmistir. Bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglar ve literatiirde yer alan benzer

calismalar agagida degerlendirilmistir.

Akar’in ¢alismasina katilan erkek adolesanlarin kiz adélesanlara gore daha fazla

sagliksiz beslenme ve egzersiz davranisina sahip oldugu bulunmustur (Akar
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M.2018s.55). Vassigh calismasi sonucunda Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)
puan ortalamalarinin erkek 6grencilerde daha diisiik oldugunu (Vassigh 2012), Baska
bir ¢alisma, addlesanlarin beslenme aliskanliklart yoniinden risk tagidigini ve riskli
davraniglarin erkek Ogrencilerde daha fazla oldugunu belirlemistir (Demirezen ve
Cosansu 2005,ss.174-178).

On-Ondort yas arast 890 goniillii katilimer ile yapilan ¢alismada, katilimeilarin yiizde
17.9'unun diisiik kaliteli bir diyet (<3 puan), ylizde 59,2'sinin orta kalite (4-7 puan) ve
ylizde 22,9'unun en iyi kalitede diyet (>8 puan) uyguladig1 tespit edilmistir. Diyet
kalitesinin diisiik oldugunu ve beslenme bilgi diizeylerinin beslenme aligkanliklari ile
iliskili oldugunu kanitlanmistir (Sahing6z ve Sanlier, 2011,s5.272-277).

KIDMED indeksi uygulanarak,785 adolesan katilimciyr kapsayan bir calismada;
Saglikli yeme indeksi degerlendirmesine gore, katilimeilarin %55,7’s1 orta, % 39,9°u
iyi, % 4,5’1 ise diisiik diyet kalitesi siniflamasinda yer almistir. Katilimeilarin ¢gogunun
diyet kalitesinin orta ve iyi diizeyde oldugu buna karsin beslenme konusunda
bilgilendirme yapilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir (Erol ve dig.2010).

Futbol oynayan 229 erkek adélesanla yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin yilizde
10,5'inin distik kaliteli bir diyet, ylizde 64,2'sinin orta kaliteli diyet (4-7 puan) ve yiizde
25,3"iniin en iyi kalitede diyet (>8 puan) tiikettigi saptanmistir (Torun 2013,ss.512-518).
638 oOgrenciyle yapilan bir calismada 6grenciler beslenme aligkanliklarina gore yiizde
64,1'1 orta riskli, yiizde 21'1 yiiksek riskli ve yiizde 14,11 diisiik riskli gruplarina
ayrilmistir (Demirezen ve Cosansu 2005). Yine bagka bir caligmada beslenme
aligkanliklar1 indeksine gore, yiizde 47,4 orta riskli, ylizde 2,1'1 yiiksek riskli grupta
bulunmustur (Turan ve ark. 2009). Yas ortalamasi 15 olan, 532 katilimciyla yapilan bir
calismada katilimeilarin yiizde 37 si yeterli beslenme diizeyine sahipken (Turconi ve
dig. 2008) , Baska bir calismada beslenme aliskanliklar yetersiz bulunmustur (Burrows
ve dig., 2008).

Erol ve arkadaslarinm (2010) ¢alismasinin sonucunda katilimcilarin BKI degerleri ile
saglikli beslenme indeksleri (KIDMED) arasinda bir iliski bulunamamistir (p> 0.05)
(Erol ve dig.,2010,ss.648-650).

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin yiizde 14’1 ¢ok diisiik beslenme diizeyi, yiizde 74’1

orta beslenme diizeyi ve ylizde 12’si optimal beslenme diizeyine sahip bulunmustur.
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Katilimeilarin ylizde 83’1 her giin bir kez taze veya pismis sebze tiikettigini belirtirken,
yiizde 83’1 her giin diizenli olarak ikinci defa ¢ig veya pismis sebze tiiketmedigini
belirtmistir. Hergilin ikinci meyve tiiketimine katilimci grubun ylizde 66,2’si hayir
cevabint vermistir. Bu durum diisiik lif tiketimi ile de paralellik gostermektedir.
Katilimeilarin ylizde 66’s1 haftada bir defadan fazla fast-food restoranina gittigini
belitirken,ylizde 41,9’u kahvaltida hamurisi vb. irilinler tiikettiklerini, yiizde 59,5’1
hergiin birka¢ kez tatl veya sekerleme yedigini belirtmistir. Besin tiiketim kayitlari
sonucunda yiiksek ¢ikan doymus yag ve kolesterol tiikketimi, KIDMED sonuglartyla
ayn1 dogrultudadir.

Vitamin alim diizeylerine baktigimizda; C vitamini 66,1 £57,4 mg/giin, Tiamin alim
diizeyi 0,7 £0,2 mg/giin, Riboflavin alim diizeyi 1,5 £0,4 mg/giin, B-6 vitamini 1,4 +0,5
RE/giin ve E vitamini 15,8 £7.4 alfa-TE/giindiir. Tiiber 6nerileri ile kiyaslandiginda
alim diizeyleri yiizde 66 yeterlilik diizeyini yakalayip, sadece C vitamini agisindan
yetersizlik saptanmugtir.

Kalsiyum alim diizeyi 794 + 362 mg/glin, demir alim1 12,8 £12,1 mg/giin ve
magnezyum alimi 236,9 +84,4 mg/giin olarak saptanmistir. Tiiber Onerileri ile
kiyaslandiginda ylizde 66 ve lizeri miktarda alim yapilmakta olup bu miktarlar yeterli
diizeydedir. Tiim sonuclar dogrultusunda, kalsiyum ve karbonhidrat agisindan referans
degerlerin altinda tiiketim yapan katilimcilar, yag ve protein agisindan da referans
degerlerin tizerinde tliketim yapmaktadir. Lif alimi1 yetersizligi glinliik alinmas1 gereken
degerin yiizde 50 altindadir. Aragtirmaya katilan ve biiylime gelisme doneminde olan
adolesan sporcular i¢in biiyiime gelisme agisindan, dnemli olan kalsiyum alim diizeyi
ise 791+326 mg/giin olarak saptanmaistir.

Basketbol performansinda miitkemmellik i¢in ideal fizik ve fizyoloji tek basina yeterli
degildir. Bununla birlikte bu bilesenleri anlamak ve bu bilgileri egitim ve beslenme
planlar1 olusturmak i¢in kullanmak, her beceri seviyesindeki sporcuya yarar saglayabilir
(Bishop 2004, ss.118-122). Giicii, esnekligi ve cevikligi basketbolda basariy1
ongorebilirken, sporun bir de dayaniklilik bileseni vardir. Aerobik ve anaerobik
sistemler genel enerji taleplerine katkida bulunurlar. Son olarak, oyun tarzi ve oyun
tarzindaki stratejik farkliliklar basketbolcunun fizyolojik gereksinimlerini etkileyebilir

ve bu da g6z ontline alinmalidir.
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Bu sonuglar bize Adodlesan sporcularin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi adina
diyetisyenlere daha fazla ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Spor kuliipleri biinyelerinde
diyetisyen bulundurulmali ve sporcularinin daha verimli ve saglikli olmasi igin

bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismasi ytriitmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Enerji alimlar diisiik olan addlesanlarin hem biiyiime gelisme doneminde olmalart hem
de sporcu olmalar1 nedeniyle negatif enerji dengesindedirler. Alinan enerji azligi
bliylime ve gelisme i¢in engelleyici olabilece8i gibi spor performansimni da
etkilemektedir.

Protein agindan fazla alim diizeyi olmasi; besin ya da toz formunda fazla alindiginda
ihtiyacin fazlasi yaga doniiserek depo edilmektedir. Bu durum sismanliga ve bobrek
soliit yiikiinlin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle sadece enerji ihtiyacinin
karsilanmasi degil, bu ihtiyaci saglayan kaynaklara da 6zen gosterilmelidir.

Adolesan donemde en onemli mineraller; kalsiyum, demir, magnezyum, sodyum ve
cinkodur. Kemik kiitlesinin %45°1 bu donemde gelistigi i¢in uygun miktarda kalsiyum
almak cok oOnemlidir. Giinde yaklasik olarak 1300 mg kalsiyum alinmasi; bunun
saglanabilmesi i¢in addlesan donemdeki bireylerin her giin 3-4 porsiyon kadar
kalsiyumdan zengin gida almalar1 6nerilmektedir.

Giinliik kalsiyum miktarinin arttirilmas igin;

Yemekhane meniilerinde, siit ve siit liriinleri miktarina

Adolesanlarin alerji durumlarina gore kalsiyumu saglayacak kaynaklar1 6grenmesine
destek olunmali bunun i¢in de bilinglenme saglanmalidir.

Su kaybi sporcunun bireysel 6zelliklerine, antrenman yogunluguna ve hava kosullarina
bagl olarak mutlaka karsilanmalidir. Antrenman yogunluguna gore terle ortalama 1,5
litre s1v1 kayb1 yasanmaktadir. Elektrolit kayb1 i¢inse sofra tuzu kullanilabilir. 1 litre su
kaybr i¢in Y5 tath kasigr tuz alinmasi 6nerilmektedir. Sporcularin antrenman esnasinda,
oncesinde ve sonrasinda siv1 tiiketimleri kontrol edilmelidir.

Antrenman sonrasinda sivi alimina hemen baslanmali ve antrenman yapilan her saat igin
3 su bardag sivi tiiketilmelidir.

Sporcular egzersiz sirasinda her 20-30 dakikada bir iki su bardagi siv1 tilketmeye dikkat
etmelidirler

Terleme ile artan viicut sicakligini dengelemek ve olusan su kaybini karsilamak i¢in su
tiiketiminin artirilmast unutulmamali, sporcular bu konuda bilgilendirilmelidir.
Calismamiza katilan basketbolcu adolesanlarin giinliik lif tiikketim ortalamas1 17,6 g

cikmistir. Bagirsak calismasmin diizenli olmasi, savunma sisteminin giiclendirilmesi
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acisindan sebze, meyve, kurubaklagil gibi posadan zengin gidalarin tiiketimi ile
saglanabilir.

Ogrencilerin yemege ulasim kaynaklarindan olan yemekhanelerde ve okullarda menii
planlamas1 yapilmali ve ihtiyaclarin karsilanmasi hedeflenmelidir.

Addlesanlarin okula giderken, yanina taze veya kuru meyveler verilebilir. Saglikli ara
o0gliin yapma aligkanligi kazandirilarak, paketli yiyeceklerden uzak durulmalari
saglanabilir. Okul kantinlerinde paketli islenmis gidalar, meyve, kola ve gazl igecekler
yerine; slit, ayran tahilli {irtinler vb. satilmali; ¢cocuklarin 6nerilmeyen gidalara ulagimi
siirlandirilmalidir.

Sporcularin birincil bilgi kaynagi olarak antrendrleri gormesi, spor kuruluslarinda
diyetisyene olan ihtiyaci daha ¢ok kanitlamaktadir.

Egitimler bu nedenle sadece sporcular1 degil, aile ve antrendrleri de kapsayacak sekilde
planlanmalidir. Beslenmenin spor performansina etkisi konusunda planlanacak
egitimlerle bilinglenme arttirilmalidir.

Antrenodrlerin beslenme konusunda, temel bilgileri kapsayacak egitimlerden ge¢cmesi
gerekmektedir.

Sporcularin beslenme durumlarinin ve antropometrik Olgiimlerinin, diizenli olarak
alinmasi, beslenme kontroliiniin saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Bu nedenle kurumlarda diizenli olarak diyetisyen bulunmasi hem bilinglenme hem de
kontrol agisindan 6nemlidir.

Spor kuruluslarinda, diyetisyen bulundurulmasi desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

Her sporcu i¢in; yas, boy, kilo, beslenme aligkanliklar1 ve spor performansi goz oniine
aliarak, gilinliik ihtiya¢c duydugu makro ve mikro besin 6gelerini karsilayacak sekilde

beslenme programlar1 olusturulmali, uygulama ve devamliligi saglanmalidir.
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