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OZET

Ergenlik; bireyin gelisim siirecinde ¢ocukluk doéneminin bitmesi ve fizyolojik
olarak eriskinlige ulasincaya kadar gecen donemin adidir. Ergenlik déneminde

hormonal, psikolojik, davranissal ve fizyolojik degisiklikler i¢ icedir.

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
tilketilmesidir. Yeterli beslenme, bedenin gereksinimi olan enerji, besin 6geleri ve diger

biyoaktif maddelerin yeteri kadar viicuda alinmasidir.

Sporcularin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in yapilan spor tiiriine gore
harcanan enerji ve besin 6geleri gereksinmeleri iyi hesaplanmalidir. Sporcularda giinliik
enerji gereksinmesi hesaplanmadan Once, sporcunun agirliginin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Bu calismada; altyapr atletizm kadin sporcularin antropometrik O6l¢iimlerinin
fiziksel olarak degerlendirilmesi, besin tiiketim sikliklarinin takibi ile birlikte aragtirma
kapsaminda giinliik almalar1 gercken enerji ve makro-mikro besin 6gelerinin tespitini
yapmaktir. Ayn1 zamanda kan D vitamini, kan kalsiyum ve kan demir durumlar: tespit

edilmeye galisilmistir.

Calisma; Bursa Biiyiiksehir Belediye Spor kuliibii altyap: atletizm subesinde 20
kadin altyap1 atletizm sporcular1 iizerinde yapildi. Yas gruplarina gore boy, agirlik ve
BKI ortalamalar1 1.Grupta yer alan sporcularin boy ortalamalar1 1,60+0,08 m (1,41-1,68
m), agirhik ortalamalar1 46,15+7,51 kg (30,40-59,30 kg) ve BKI ortalamalar 17,94+2,15
kg/m? (15,30-22 kg/m?) dir. 2. Grubun 1,63+£0,08 m (1,55-1,70 m), 47,17+6,84 kg
(42,40-55 kg) ve 17,83+2,89 kg/m? (14,70-20,40 kg/m?), 3. Grubun 1,68+0,06 m (1,57-
1,72 m), 56,22+0,46 kg (55,60-56,80 kg) ve 20,02+1,49 kg/m? (19-22,60 kg/m?) olarak
belirlenmistir. Sporcularin kan demir ortalamasi 59,59+19,27°dir. Bu degerlere gore
sporcularin 13 (%65)’1 kanda normal demir oranina sahipken 7 (%35)’si eksik demir
oranina sahiptir. Sporcularin kalsiyum ve D vitamini ortalamasi sirasiyla 9,29+0,28 ve
20,40+2,72’dir. Sporcularin giinliik aldig1 enerji ortalamalar1 sirasiyla; 1909,16+933,49
kkal, 2245,93+828,14 kkal, 1402,72+183,86 kkal’dir.

Bu c¢alismada; altyapt kadin atletizm sporcularina diizenli olarak sporcu
beslenmesi egitimi verilmesi, besin porsiyon kontroliinii 6grenmeleri, makro-mikro

besin Ogelerinin sporcunun diyetinde dengeli bir sekilde tiiketmesi gerektiginin ayni



zamanda yeterli ve dengeli beslenmenin kan bulgular1 ve performans {izerine olumlu

etkilerinin olabilecegi belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Sporcu beslenmesi, Kan bulgulari, Antropometrik

Olctimler, D vitamini, Kalsiyum, Demir



ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRIENT CONSUMPTION AND VIT D, BLOOD
CALCIUM, BLOOD IRON AND ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF
ATHLETES

Puberty; The end of childhood in an individual’s development process and the
period until the advent of physiologic maturity is called as puberty. Hormonal,
psychological, behavioral and physiological changes are one within the other during the

puberty.

Adequate nutrition is taking the energy, nutrients and other bioactive substances

as much as the body requires.

The energy and nutrient requirements of sportsmen should be well calculated for
adequate and balanced nutrition of the athletes. Before the daily energy requirement is

calculated for the sportsmen, the weight of the athlete must be assessed.

In this study; physical assessment of anthropometric measurements of
infrastructure athletics women athletes, determination of the energy and macro-
micronutrients to be taken daily within the scope of the research together with the

follow-up of frequency of food consumption.

Study was built on 20 athletic women in Bursa Metropolitan Municipality Sport
Club infrastructure athletic branch office. The average of height, weight and BMI
according to the age groups; The average height of the athletes in the 1st group was
1,60 + 0,08 m (1,41-1,68 m), the weight was 46,15 + 7,51 kg (30,40-59,30 kg), and the
BMI 17,94 + 2,15 kg / (15,30-22 kg / d). The second group was determined as 1,63 +
0,08 m (1,55-1,70 m), 47,17 + 6,84 kg (42,40-55 kg) and 17,83 + 2,89 kg / , 70-20,40
kg /), and 3.Group as 1,68 = 0,06 m (1,57-1,72 m), 56,22 + 0,46 kg (55,60-56,80 kg)
and 20.02 + 1.49 kg / (19-22.60 kg /), respectively.

The average of blood iron of the athletes was 59,59 + 19,27. According to these
values, 13 (65%) of the athletes have a normal iron ratio whereas 7 of them (35%) have
incomplete iron ratio. The average of Ca and vit D of the athletes were 9,29+0,28 ve
20,40+2,72, respectively. The averages of energy taken daily by the athletes are; 1909,
16 + 933, 49 kcal, 2245, 93 + 828, 14 kcal, 1402, 72 + 183, 86 kcal.

Vi



According to this study, it was stated that as well as adequate and balanced
nutrition, training of athletes on the basis of regular athletic training for women
athletics, athlete nutrition training, and learning of nutritional portion control and
balanced consumption of macro-micronutrients in the athlete's diet can also have

positive effects on the blood findings and performance.

Key words: Sports nutrition, Blood tests, Anthropometric measurements,

Vitamin D, Calcium, Blood iron
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1. GIRIS

Ergenlik, bireylin gelisim siirecinde, g¢ocukluk doneminin bitmesiyle baslayan,
fizyolojik olarak erigkinlige ulasincaya kadar gecen bir dénemdir (1). Diinya saglik
orgiitii tarafindan (DSO) 10-19 yas grubu addlesan (ergenlik) yas grubu, 15-24 yas ise
geng olarak nitelendirilmektedir. Adolesan donemi ve genglik donemine ait yaslarin
kesismesi nedeniyle, 10-24 yas grubu geng insanlar olarak tanimlanmaktadir. Diinya
niifusu alt1 milyarin iizerindedir. Bu niifusun beste birlik kismin1 10-19 yas grubundaki

adolesanlar olusturmaktadir (2,3,4,5,6).

Beslenme, yasamin siirdiirilmesi ve saghgm korunmasi igin besinlerin
tiketilmesidir (8).Yeterli beslenme, bedenin gereksinimi olan enerji, besin 6geleri ve
diger biyoaktif maddelerin yeteri kadar viicuda alinmasidir. Besin 6gelerinin birbirlerine

gore ve 6glinlerde dengeli olarak tiiketilmesi de dengeli beslenme olarak tanimlanir (7).

Insan1 etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda beslenme gelir. Ozellikle
sporcularin basarili olabilmeleri, genetik faktorlerinin disinda, diizenli antrenman,
motivasyon ve yapilan sporun tiirline gore uygun beslenme programinin olusturulmasi
ile iligkilidir. Sporcular bilimsel bilgilerle saglikli besleniyorsa performans: yiikselir,

antrenmanlardan iist diizeyde verim almir. Ote yandan hastalik ve sakatlik riski azalir.

Sporcularda atletik performans i¢in genetik yapi, istek, dogru antrenman,
beslenme sekli, enerji alimi ve makro-mikro besin Ogelerinin alinmasi ile
gerceklesmektedir. Enerji, is yapabilme kavrami olarak tanimlanir. Sporcular i¢in viicut
hiicrelerinin canliligini1 devam ettirilebilmesi agisindan enerji iiretimi zorunludur. Enerji
ithtiyact yapilan egzersiz ve spor dalina gore degiskenlik gosterir. Viicutta bazal
metabolizma, viicudun tam dinlenme zamaninda harcadigi enerjisidir. Yani viicudun i¢
organlarmin harcadigi enerjidir. Bazal metabolizma hizin1 viicudun kas kitlesi, kisinin

yasi, cinsiyet durumu, yapmis oldugu diyetler ve hormonlari etkilemektedir.

Fiziksel aktivite; gilinliik yasantida yapilan hareketler, spor ve egzersizlerle
birlikte harcanan enerjidir. Giinliik enerji harcanmasmin yaklasik olarak %15-30’u
kadar1 bu yolla harcanmaktadir. Profesyonel ve elit grup sporcularda ise bu oran %30-

35’e kadar ¢ikmaktadir. Termogenezis ise, yedigimiz besinlerin sindirimi ve emilimi



icin harcanan enerji miktaridir. Termogenezisi sicaklik, kullanilan ilaglar, stres, spor ve

tiikketilen besinler etkilemektedir (8-13).

Beslenme, spor bilimlerinde 6nemi siddetle kabul edilen, sporcularin genel
sagliklar1 ve sportif performanslarini etkileyen be nedenle de iizerinde durulmasi

gereken en 6nemli konularin basinda gelmektedir (14).

Sporcularin saglikli beslenmesinde, enerji gereksinimlerinin saptanmast ve sivi
tiikketiminin iyi yapilmasi yasamsal 6nem tasidigi gibi sporda basarinin saglanmasinda
bliyiik onem tasir. Enerji alim1 ve dogru sivi tiiketimi sporcunun sagligini korumanin
yaninda; ideal viicut agirliginda kalmasini, viicut sivi dengesini korumasini, antrenman
sonrasi optimal toparlanmanin saglamasini, ve performansinin gelismesini saglayacaktir

(15).

Bu c¢alisma, Bursa ili, Bursa Biiyiliksehir Belediyesi Spor Kuliibiiniin altyap1
kadin atletizm subesinde Spor yapan 14-18 yas arasindaki 20 kadin lisansli sporcularla
yapilmistir. Arastirmada sporcularin; antropometrik dlgtimleri, giinliik besin tiiketimleri
ve kan bulgulart incelenmis ve beslenme aligkanliklart ile kan bulgular

degerlendirilerek saglikli beslenme yapip yapmadiklar1 saptanmaya caligilmistir.

Calismanin amaci, addlesan sporcularin yeterli ve dengeli beslenme agisindan

durumlarini saptamak ve kan bulgular1 ile 6rtiismesini incelemektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan (Ergenlik) Donemi

Ergenlik; bireyin gelisim siirecinde ¢ocukluk doneminin bitmesi ve fizyolojik
olarak erigskinlige ulasincaya kadar gegen donemin adidir. Ergenlik déneminde
hormonal, psikolojik, davramigsal ve fizyolojik degisiklikler i¢ icedir. Kizlarda
menstrasyon, genital bolgede killanma ve gogislerin biliylimesiyle ortaya ¢ikar,
erkelerde killanma, sakallarin ¢ikmasi ve ses tonunun kalinlasmasiyla asikar olan ve
genel olarak 13-22 yaslar arasin1 kapsayan bir siiregtir. Unesco’ nun tanimina gore ise
ergenlik, bireyin 6grenim gordiigii ve hayatini kazanmaya ¢alistigi i¢in ekonomik
bagimsizligina kavusamadigi ve medeni durum olarak da bekar oldugu gelisim donemi

olarak adlandirilmaktadir (1).
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Diinya saghk orgiitii tarafindan (DSO) 10-19 yas grubu addlesan yas grubu
olarak, 15-24 yas grubu ise gen¢ grubu olarak nitelendirilmektedir. Adélesan donemine
ve genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle, 10-24 yas grubu geng insanlar
olarak tanimlanmaktadir. Diinya da yasayan kisi sayisi niifus olarak alti milyarin
tizerindedir. Bu niifusun beste birlik kismin1 10-19 yas grubundaki adélesanlar
olusturmaktadirlar. Ergenlik donemi; yasanan toplumlara, donemlere ve kisilere gore
farkl 6zellikler gostermektedir. Fiziksel ve duygusal siireglerin yol agtig1 fiziksel, cinsel
ve psikososyal olgunlasma ile baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini

kazanip ve zamani belli olmadan sona eren bir donemdir (2-6).

2.2. Beslenme

Beslenme, viicudun caligmasi i¢in gerekli olan besin Ogelerinin, besinlerle
viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi, ve metabolize edilmesi basamaklarini i¢ine alan bir

stiregtir (7).

Bir diger tanim ise, insan yagaminin stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
tilketilmesidir (8). Saglikli beslenme; besinlerin liretim, saklama, hazirlama ve pisirme
asamalarinda saglik i¢in zararl hale gelebilecegi bilinciyle besinlerin uygun se¢me ve

uygun yontemler kullanarak tiiketilmesidir (7).

Toplumlarin 6ncelikli hedefi saglikli olmaktir. Saglikli ve tiretken olmak i¢in
kisinin bedeninin, ruhunun ve akli dengesinin iyi olmasi gerekir. Sosyal yonden

gelismislik ve toplumla uyumlu olmak da saglikli olmanin diger boyutudur (8)

2.3. Sporcu Beslenmesi

Insam etkileyen gevresel faktdrlerin en basinda beslenme gelmektedir. Ozellikle
sporcularin basarilt olabilmeleri genetik faktorlerinin diginda diizenli antrenman,
motivasyonun iist diizey olmas1 ve yapilan spora gore en uygun beslenme programinin
olusturulmasi gibi faktorlere baghdir. Sporcularin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri
igin yapilan spor tiirline gore harcanan enerji ve besin 6geleri gereksinmeleri iyi
hesaplanmalidir. Sporcularda giinliik enerji gereksinmesi hesaplanmadan Once,
sporcunun agirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Giinliik alinan enerjinin yeterli,
yetersiz veya fazla olup olmadig sporcunun agirlik durumundan belli olmaktadir.
Ciinkii; glinliik alman enerji harcanan enerjiden fazla ise viicut agirliginda artis,

harcanan enerjiden az ise agirlik kaybi1 goriilmektedir. Gereksinmenin iizerinde enerji
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alimi kilo artisina neden olur ve alinan bu fazla enerji viicutta yag olarak birikir. Bu
durumda kaslar daha agir bir viicutla ayn1 mesafeyi kosmak i¢in daha ¢ok calisir. Viicut
gercksinmesinin altinda enerji alinirsa , bu kez da kilo kaybi ve sporcunun kendisini
giigsiiz hissetmesine sebep olur. Viicutta bazal metabolizma, fiziksel aktivite ve
termogenez ile enerji harcamasi olmaktadir. Genel olarak enerji harcamasini etkileyen

tanimlamalar su sekildedir.

Bazal metabolizma; viicudun tam dinlenme zamaninda harcadigi enerjisidir.
Yani viicudun i¢ organlarinin harcadig1 enerjidir. Bazal metabolizma hizini viicudun kas
kitlesi, kiginin yasi, cinsiyet durumu, yapmis oldugu diyetler ve  hormonlar

etkilemektedir (56).

Fiziksel aktivite; enerji harcamasini gerektiren, iskelet kaslari tarafindan iiretilen
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima giinliik yapilan isler
de dahildir. Egzersiz ise; zindeligi ve saghig gelistirmek i¢in planli ve siirekli devam
eden hareketlerdir.. Sporcunun egzersiz ve ¢alisma programina gore almasi gereken ek
enerji alim1 giinliik beslenme programina antrenman dncesi ve sonrasi ilave edilecek ara
oglinler ile karsilanabilecek diizeydedir. Bazi spor dallarinda sporcunun antrenman
stiresine ve sikligina bagh olarak verilecek ek enerji miktart ortalama 400-500 kkal
tizerine ¢ikabilir. Dayaniklilik gerektiren takim sporlarinda; giinliikk enerjinin %60’ 1n1
karbonhidratlar, %25’ nin yaglar, %15’inin proteinlerden saglanmas1 gerekir. Miicadele
sporlarinda; giinliik enerjinin %50’sinin karbonhidratlar, %30 unun yaglar ve %20’sinin
proteinlerden saglanmasi gerekir. Giinliik enerji harcanmasinin yaklasik olarak %15-
30’u kadar1 bu yolla harcanmaktadir. Profesyonel ve elit grup sporcularda ise bu oran
%30-35’e kadar ¢ikmaktadir. Termogenezis ise, tiikettigimiz besinlerin sindirimi ve

emilimi i¢in harcanan enerji miktaridir (56).

Termogenezisi sicaklik, kullanilan ilaglar, stres, spor ve tiiketilen besinler

etkilemektedir (8-13).

Bir sporcu bilimsel veriler altinda dengeli besleniyorsa performansi yiikselir,
yapilan antrenmanlardan en ist diizeyde verim alir. Ayn1 zamanda hastalik ve sakatlik

riski azalmaktadir (14).

Sporcu beslenmesinde amag¢ ; sporcularin besin 6geleri gereksinimlerini

karsilayacak dengeli ve yeterli diyet programlarini bilimsel veriler 1s18inda

19



hazirlamaktir. Amator veya profesyonel sporcularin enerji gereksinimleri cinsiyet, yas,

yapmis oldugu spor dalina gore farkliliklar gostermektedir (15).

Hangi spor dalinda ve hangi kategoride olursa olsun sporcularin enerji
gereksinimleri, besin 6gesi gereksinimleri birbirinden farkli olabilmektedir. Bu yiizden
bu farkliliklart goz 6niinde bulundurarak kisiye 6zgii beslenme programlarinin olmasi

gerekmektedir.

2.4. Besin Ogeleri

Besinler, igerisinde besin 6geleri adi verilen organik ve organik olmayan
Ogelerden meydana gelmektedir. Bu besin O6geleri viicudun kimyasal bilesimini
meydana getiren 6geleri de icerir. Insan organizmasinda besin 6geleri gereksinim kadar
tiiketilmelidir. Saglikli beslenme 6zel durumlar harim ancak bu sekilde saglanabilir.
Viicudun olusmasindaki besin bilesim oranlari ortalama olarak, % 59-60 su, % 18
proteinler, % 18 yag, % 4.3 mineral, % 0.7 karbonhidratlardir. Besin 6geleri giinliik

olarak tiiketimini yaptigimiz besin gruplarmin i¢inde yer almaktadir (16).

Tablo 1. Besin Ogelerini Igeren Besin Gruplari

BESIN GRUPLARI ICERDIKLERI BESIN OGELERI
Siit ve Tiirevleri Protein- Karbonhidrat- Yag
Vitaminler: B2,A, B6

Mineraller: Kalsiyum, Fosfor, Cinko

Et ve Tirevleri Protein- Yag
Yumurta Vitaminler: B2, B6, B12, A, D, Folik asit,
Kurubaklagiller Pantotenik asit, Niasin, K

Mineraller: Demir, Fosfor, Potasyum, Cinko,
Bakir, Iyot, Magnezyum, Kalsiyum

Tahil ve Tirevleri Karbonhidrat- Protein- Posa
Vitaminler: B1, Pantotenik asit, E, B6, Folik
asit
Mineraller: Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum
Sebze ve Meyveler Karbonhidrat- Protein- Posa

Vitaminler: C, A, E, K, B2, Folik asit
Mineraller: Potasyum, Magnezyum, Kalsiyum,
Bakir, Demir, lyot

Seker ve Yaglar Pekmez; kalsiyum ve demir igerir
Margarinler; A ve D vitamini katkis1 vardir
Kuruyemigler; Mazgnezyum, Folik asit,
Potasyum, Fosfor, Demir, Bakir, Cinko, E
vitamini

KAYNAK 8’den alinmustir.
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Tablo 2. Spor Dallarina Gére Giinliik Alinmas1 Gereken Enerjinin Besin Ogelerine

Dagilimi

SPOR DALLARI CHO | YAG PROTEIN%
% %

1.Dayanikhilik Sporlari
Orta/ Uzun Mesafe Kosu,Maraton, Yiiriiylis(25km) 60 | 25 | 15
2.Dayamkhilik ve kuvvete devamhhik gerektiren
sporlar 56 27 17
Kiirek, Bisiklet, Yiizme(1,5km), Kano, Dagcilik
3.Miicadele Sporlar
Boks, Giires, Judo, Karete, Tackwon-do 50 | 30 | 20
4. Takim Sporlar
Futbol, Basketbol, Tenis, Hentbol, Su Topu, Hokey 60 | 25 | 15
5. Kuvvet Sporlar
Halter, Giille, Cekig, Disk 50 |30 | 20
6. Cabuk Kuvvet Sporlar:
Jimnastik, Voleybol, Yiizme(100m), Buz Pateni(500m), 55 30 15
Kisa Kosular(100-400m), Atlamalar, Kayakla atlamalar,
Masa Tenisi, Eskrim

KAYNAK 9’dan alinmistir.
2.4.1. Karbonhidrat ve Gereksinimi

Viicuda enerji saglayan besin 6gelerindendir. Karbonhidratlar besinlerde en fazla
bulunan besin 6gesidir. Giinliik alinan enerjinin %55-601 karbonhidratlardan kargilanir
(8). Karbonhidratlar dogada en fazla bulunan organik molekiillerin basinda gelir. Birgok
gorevi vardir fakat en 6nemli gérevlerinden birisi organizmaya enerji verirler ve enerjiyi

depolarlar. Karbonhidratlar ti¢ ayr1 siniflamaya ayrilirlar. Bunlar;

1- Karbon atom sayilarina gore
2- Basit geker sayilarina gore

3- Aldehit ve keton gruplarina géredir (17).

Her ne kadar yaglar, karbonhidratlardan daha fazla miktarda enerji verse dahi
viicut i¢in karbonhidratlarin, yaglara gore daha kullanigh enerji kaynaklar1 olmasidir.
Karbonhidratlarin  viicutta kullanigli olmasmin bir sebebi ise yaglarin viicutta
depolanmaya yatkin olmasi ve merkezi sinir sisteminin 6zelliklede beyinin enerji olarak
glikozu kullanmasidir. Sprint, kosu, ziplama gibi tekrar eden yliksek siddetli
egzersizlerin ve dayanikliligin bir arada oldugu spor branglarinda kaslardaki ve
karacigerdeki karbonhidrat depolar1 enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Karbonhidratlar, aerobik metabolizma icerisinde yliksek siddetli egzersizlerde

kullanilan bir besin 6gesidir (18).

Karbonhidratlarin viicuttaki gorevleri ise;
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1- Viicudun harcadig1 enerjinin biiyiik kismini kargilar

2- Antiketojeniktirler

3- Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglarlar

4- Proteinlerin viicutta enerji olarak kullanilmasini onlerler

5- Proteine olan ihtiyaci azaltirlar (8).

2.4.1.1. Karbonhidrat Metabolizmasi

Egzersiz, kaslardaki biyoenerjik yollarda zorlanmaya neden olmaktadir. 6rnegin,
agir bir egzersiz yapmak bazal enerjiyi 20 katina kadar ¢ikarabilmektedir. Iskelet
kaslarinda ATP kullanim1 200 katina kadar ¢ikabilmektedir. Karbonhidratlar ii¢ yol ile
metabolize edilir. Ilk iki yolak anaerobiktir ve enerji iiretilmesinde oksijen gerektirmez,
diger liclincli metabolik yolak ise enerji liretmek icin oksijen varligina ihtiya¢ duyan

oksidatif metabolizma olarak adlandirilir (56).

2.4.1.2. Karbonhidrat Ve Egzersiz

Uzun bir egzersiz sirasinda karbonhidratlar glikogenolizis ile glikojenden elde
edilir. Glikojen molekiilleri serbest glikozlara doniisiir. Ve enerji metabolizmasinda
gorev alirlar. Karbonhidratlar enerji metabolizmasinda anerobik ve aerobik bigimde

kullanilabilirler. Gerekli olan enerjiyi cok daha kolay saglayabilirler.

Coyle ve ark. Bir glikoz polimeri tiiketilmesinin %71 maksimum oksijen
kullanilan bisiklet egzersizi sirasinda egzersiz siiresinin 3,02’ den 4,02 saate

yiikseldigini gostermistir (56).

Egzersiz ve spordan Once karbonhidrat tiiketimi 1-5 g/kg olacak sekilde
hesaplanmali ve 1 saat dncesinden verilecek karbonhidratlar sivi, dort saat dncesinden
verilecek olan karbonhidratlar ise kat1 olmalidir. Spora baglamadan 1 saat 6ncesinden 1-
2 g/kg karbonhidrat tiiketimi kan sekeri kontrolii a¢isindan 6nemlidir. Clinkii egzersiz
oncesi tliketilen karbonhidrat aktif olarak kas tarafindan kullanilir. Egzersiz sirasinda
ise, mutlaka glikoz kullanilmalidir. Egzersiz ve spor sonrasi glikojen depolart bosaldig:
icin yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir. Kaslardaki glikojen depolarinin yenilenmesi saatte
yaklasik olarak % 5 oramindadir. Ilk yarmm saat icerisinde kilogram bagma 1.5 g
karbonhidrat tliketilmesi Onerilir. Yapilan arastirmalarda egzersizden sonra alinacak
olan yiiz gram karbonhidrat ve 5-10 g protein karisitmimin glikojen sentez oranim
artirmada etkili oldugu goriilmektedir (16).
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2.4.1.3. Karbonhidrat Ve Anaerobik Egzersiz

Anaerobik sporcunun, ihtiyaglarini karsilamak icin gerekenden daha az miktarda
karbonhidrat  tiikettigi  bilinmektedir. ~ Anaerobik  sporcularin  performanslari,
glikonoegenezi oOnemli Olclide stimule ettiginden beslenmelerindeki yetersiz
karbonhidrat alimi ile birlestigi zaman performans diismesine neden olabilmektedir.
Burke ve arkadaglarina gore sert egzersizlerde giinlik 6-10 g/kg karbonhidrat alimi

Onerilmektedir.

Anaerobik sporcularin diyetlerindeki karbonhidrat miktar1 giinliik total enerjinin
% 42’sinden diisiik oldugunda yiiksek yogunluklu anaerobik performansin bozuldugu
goriilmektedir. Atletlerdeki performans disiikliigli daha c¢ok 75 saniyeden sonra

goriilmekte ya da tekrarlanmasi gereken aralikli egzersizlerde gortiliir.

Yapilan arastirmalarda performanstaki diistikliigiin sebepleri su sekilde aciklanir;

1- Kas glikojen kullanilabilirliginde diigme
2- Diyetteki diisiik karbonhidrat igeriginin sonucu olarak asit-baz durumunda
degisme (56).

2.4.1.4. Karbonhidrat Ve Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz sirasinda kas glikojen kullanimimin etkilerine bakildiginda
egzersizin yogunlugu ve egzersiz siiresi kullanilan glikojen miktarinin belirlenmesinde
rol oynar. Aerobik egzersizde glikojenoliz oranit VO2 max seviyesi ile dogrudan
iligkilidir. iki saatlik yogun egzersiz siiresinin ardindan VO2 max seviyesi yaklasik %
75 ulastiginda kas glikojeni neredeyse tamamen tiikenmektedir. Genel olarak, egzersiz
yogunlugunda VO2 max % 70-100 arasina ulastiginda karbonhidratlar, yakit olarak

birincil enerji kaynag: olarak kullanilmaktadir.

Aerobik sporcularin karbonhidrat alimi anaerobik sporculara kiyasla daha
fazladir. Genellikle erkek dayaniklilik sporculart giinde 5,3-11,5 g/kg veya giinliik total
enerjinin % 65’ini karbonhidratlardan karsilamaktadirlar. Kadin dayaniklilik sporculari
giinlik 4,4-6,4 g/kg veya ginlik total enerjinin % 60’m1 karbonhidratlardan
karsilamaktadirlar (56).
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2.4.1.5. Egzersiz Sonrasi Glikojen Sentezi

Yapilan c¢aligmalarda karbonhidrat suplementlerinin kullanilmas: egzersiz
sonrasi toparlanma siirecini hizlandirdigin1  gostermektedir. Egzersiz — sonrasi
karbonhidrat tiiketilmedigi zaman glikojen sentezinin miktariin diistiigli goriilmektedir.
Miisabaka ve egzersizden sonraki ilk 6 saat boyunca yiiksek glisemik indeksli
karbonhidrat icerikleri tiiketildiginde, glikojen sentezinin daha 1iyi oldugu
goriilmektedir. Ivy ve arkadaslar1 egzersiz sonrasinda alinan farkli miktarlardaki
karbonhidrat suplementlerinin etkisini arastirmiglardir. Yapilan calismada placebo
grubuna karbonhidrat verilmemistir. Egzersiz sonras1t hemen ve iki saat sonra 1 g/kg
glikoz verilmistir. Egzersizden yalnizca iki saat sonra 1g/kg glikoz verilmistir. Kas
biyopsileri egzersizden hemen sonra ve dort saat sonra incelenmistir. Sonuglarda
placebo grubunda, glikojen resentezinin en diisiik oranda oldugu bulunmustur.
Egzersizden hemen ve iki saat sonrasinda tiiketilen karbonhidrat ihtiyaci resentezde en
yiiksek oranlara ulasmistir. Glikojen sentezine katki saglamak i¢in iki saatte bir en az

0,7-2 g/kg karbonhidrat kaynaklari tikketilmelidir (56).

2.4.2. Protein ve Gereksinimi

Proteinler yasayan sistemler i¢inde en fazla miktarda ve en ¢ok gorevi bulunan
molekiillerdir. Ornegin, enzimler ve polipeptid hormonlar viicutta metabolizmayi

diizenlerken, kastaki kontraktil proteinler hareketi saglamaktadir.

Proteinlerde ortak olarak bulunan 20 amino asit birbirlerine aralarinda peptit

bagi kurarak baghdirlar (19).

Proteinlerin yap1 tasi olan amino asitler, viicutta hiicrelerin esas yapisini
olustururlar. Bunun yaninda proteinler dokularin yenilenmesinde, enzim ve hormonlarin
yapisinda, hiicrelerin i¢inde ve diginda osmotik dengenin saglanmasinda ve kaslarin

onarilmasinda etkilidirler (14).

2.4.2.1. Kas Gelisimi Ve Protein Thtiyaci

Yogun egzersiz yapan kisilerin ve sporcularin protein gereksinimi artmaktadir.

Protein gereksinimi enerji alimina bagli olarak degismektedir. VO2 max % 65-75
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diizeyinde 8-15 km/giin kosan bir kisinin 2 g/kg/giin protein tiikettiginde bile yetersiz

enerji alirsa nitrojen dengesini saglayamamaktadir.

Sporcularda ortalama 1,5 g/kg/glin protein alimi onerilmektedir. Fazla protein
tiikketimi kas gelisimine katki saglamamaktadir. Egzersiz siiresi ve tiliriine gore protein

ihtiyaci degismektedir (20).

Egzersiz sonras1 kas dokusunda onarim olmasi i¢in yeterli ve dengeli olarak
yiiksek kaliteli proteinin her 6glinde alinmasi1 gerekmektedir. Orta ve agir egzersizde
alinmas1 gereken protein miktar1 giinliik olarak 1-2.2 g/kg kadar olmalidir (20).
Sporcular tarafindan kas biiyiimesini ve kas giiclinii artirmak i¢in ve kas hasarini
azaltmak i¢in yiiksek oranda protein kullanilmaktadir. Proteinler gereksiniminin
disinda fazla alindiginda daha fazla kas gelisimine neden olmamaktadir. Aksine fazla

protein tiiketimi adipoz dokuda yag olarak depolanmaktadir (21).

Tablo 3. Elzem Aminoasitler

YETIiSKINLIK DONEMI COCUKLUK
DONEMINE EK
OLARAK

Losin Valin Arginin

[zolosin Lizin Histidin

Fenilalanin Methionin

Teronin Triptiofan

KAYNAK 9’dan alinmistir

Baslica protein kaynaklarimiz hayvansal ve bitkisel besinlerdir. Hayvansal ve
bitkisel besinlerdeki proteinlerin kalitesi ve emilimleri farklilik gosterirler.
Sindirilebilirlik agisindan en iyi protein kaynagi yumurta, siit ve etlerdir. Hayvansal
protein i¢eren besinlerin % 91-100°1, tahil Giriinlerindeki proteinlerin ise yaklasik olarak
% 79-901, kurubaklagillerden elde edilen proteinin ise % 69-90°1 sindirilir ve emilir. Et,

slit ve balik gibi hayvansal besinlerin % 75-80’1 viicut proteinine doniismektedir (16).

2.4.3. Yag ve Gereksinimi

Bir glisereol molekiilii ile yag asitlerinin yapmis oldugu esterlere yaglar denir.
Yagin saf halinin yaklasik % 95’1 trigiliserittir. Yag molekiillerinin karbon sayis1 ve
bulundurdugu karbonlar arasinda ¢ift bagin bulunup bulunmamasia gore yag asitleri

vardir. Yaglar suda erime reaksiyonu gostermeyip alkol, eter, benzin, klorofom gibi
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¢coziici maddelerde erirler. Doymamis yag asitleri bulunan yaglar genellikle oda
sicakliginda sivi, doymus yag asidi bulunan yaglar ise oda 1sisinda kati halde
bulunurlar (8). Karbonhidrat ve proteinlerin iki kati1 olarak enerji saglarlar. Bir gram yag
yaklasik olarak 9 g. kkal. Enerji saglar. Giinliilk yasantimizda beslenmemizde fazla
aldigimiz yaglar viicutta depo edilir ve enerji olustururlar (16).Yag tiiketiminde artis
beslenmede karbonhidrat tiiketiminin azalmasina sebep olabilir. Ciinkii yag alimi arttig
zaman karbonhidrat aliminin diisiik olmaktadir. Yag alim1 % 15’in altinda olursa kan
lipit profilleri olumsuz etkilenir (14). Sporcularin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in
giinliik beslenmelerindeki diyetlerinde enerjinin % 25-% 30’u yaglardan gelmelidir.
Yagda eriyen vitaminlerin A,D,E,K viicutta emilmesi ve alinmasi i¢in yaglar mutlaka
diyette olmalidir. Giinliik diyette enerjinin % 25-30’unun yaglardan olmasinin yaninda
alian yag asidi ¢esitleri de sagligin korunmasinda 6nemlidir. Ortalama olarak giinliik
diyette enerjinin % 30’u yaglardan saglanirsa bunun 1/3 kismi doymus kat1 yaglardan,
1/3’1 tekli doymamis yag asitlerinden ve 1/3’lik kismi ise ¢oklu doymamis yag
asitlerinden alinmasi Onerilmektedir (18). Sporculara fiziksel olarak bakildiginda
kiitlesel olarak en zayif sporcuda dahi viicudunda wuzun siireli egzersizi

tamamlayabilecek kadar yag deposu bulunmaktadir (14).

2.4.4. Vitaminler

Insan viicudunda metabolizmanin kontrolii altinda hormon ve enzim sistemleri
gibi vitaminlerin de birbirine bagl olarak ¢aligmasi gerekmektedir. Ciinkii bu maddeler
birbirlerinin gdrevleri yerine gecemezler. Vitaminler hiicrenin yap1 taslarindan
degillerdir. Fakat hiicre calismasi icin gereklidirler. Viicutta vitaminlerin sentezi
genellikle yapilamaz. Bu sebeple vitaminler viicuda besinlerle sindirim yoluyla veya
damar yoluyla parenteral sekilde alinirlar. Besinlerde serbest vitaminler ya da vitamin
onciisii provitaminler bulunurlar. Vitaminler, biiyiime, iretilen enerjinin kullanimi,

metabolik olaylarin ger¢eklesmesi i¢in gereklidirler (22).

Egzersizle ilgili 6nemli bir gorevi olan vitaminlerin baginda B grubu vitaminler
gelmektedir. Riboflavin, tiamininiasin, pridoksin, pantotenik asit ve biotin egzersiz
sirasinda enerjinin iiretiminde gorev almaktadir. B12 vitamini ve folik asit merkezi sinir
sistemini korur ayn1 zamanda doku onariminda gorev almakla beraber protein sentezi i¢i
kirmizi kan hiicreleri {iretirler. Uzun siireli B grubu vitaminlerinin eksiklikleri

sporcularda performanst olumsuz etkilemektedir. Kisa siireli eksikliklerde ise
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performans diisiikliigiine neden olmazlar. B12 ve folik asit eksikligi ayni anda goriiliirse

sporcuda anemi gelisir ve sporcunun dayanikliligi olumsuz etkilenerek performansini

distirtir (23).

Tablo 4. Yagda Eriyen Vitaminlerin Gorevleri ve Yetersizliginde Goriilen Hastaliklar

YAGDA ERIYEN VITAMINLERIN EKSIKLIGINDE RDA

VITAMINLER GOREVLERI DEGERLERI

A VITAMINI -Ureme -Deride kuruluk 800 mcg kadin
-Biiyiime -Gozde konjonktiva 1000 mcg erkek
-Bagisiklik -Gozde bitot lekesi
-Antioksidan etki

D VITAMINI -Kalsiyumun taginmasi -Rasitizm 10 mcg
-Kalsiyumun -Osteoporoz
mobilizasyonu -Osteomalasia

E VITAMINI -Damar tikanikligini 6nler | -Hemolitik anemi goriiliir | 8 mg kadin
-Anemiyi engeller 10 mg erkek
-Hiicre zarinin
korunmasini saglar

K VITAMINI -Kanin pihtilagmasinda -Siddetli kanama 65 mcg kadin
protrombin’in yapiminda 80 mcg erkek
gorev alir

KAYNAK 15’ten alinmistir
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Tablo 5. Suda Eriyen Vitaminlerin Gorevleri ve Yetersizliginde Goriilen Hastaliklar

SUDA ERIYEN VITAMINLERIN EKSIKLIGINDE RDA
VITAMINLER GOREVLERI DEGERLERI
Tiamin B1 -Damar sertligi olusumunu | -Beriberi goriiliir 1,1 mg kadin
Onler 1,5 mg erkek
-Karbonhidratlardan enerji
iiretimini saglar
-Sinir sisteminin
caligmasinda rol alir
Riboflavin B2 -Hemoglabin sentezi yapar | -Kansizlik(anemi) goriiliir | 1,3 mg kadin
-Biiylimeyi saglar -Keylozis 1,7 mg erkek
-Deri sagligini korur -Dermatid
-Karbonhidrat, protein ve -MSS bozukluk
yag metabolizmasinda
koenzimdir
Niasin B3 - Karbonhidrat, protein ve | -Hartnup’s hastalig 15 mg kadin
yag metabolizmasinda -Pellegra 19 mg erkek
koenzimdir
Pridoksin B6 - Karbonhidrat, protein ve -Deri, dudak ve dilde 1,6 mg kadin
yag metabolizmasinda yaralar olusur 2,0 mg erkek
koenzimdir -Hipokromik anemi
-B12 vitaminin emilimi goriilir
saglar
-Kan yapiminda gorev alir
-Antikor olusumunu saglar
Folik asit -Kan hiicrelerinin -Megaloblastik anemi 180 pg kadin
yapiminda gorev alir gOriliir 200 g erkek
Kobalamin B12 -Kan hiicrelerinin -Pernisy6z anemi goriilir | 2,0 pug
yapiminda gorev alir
-Bagigiklik sistemi, sinir
sistemi, protein
metabolizmasinda etkilidir
Pantotenik asit - Karbonhidrat, proteinve | -Yorgunluk 4,7mg
yag metabolizmasinda rol -Karin agrist
alir -Kusma
-Yaglarin sentezinde gérev
alir
Biotin -Karbonhidrat -Istahsizlik 0,3-1,0 mg
metabolizmasinda gorev -Kas agrilar
alir -Uykusuzluk
-Enerji olusmasinda
etkilidir
Askorbik asit -Kollajen sentezi -Skorbiit 60 mg
Cvitamini yapar
-Bagisiklik sistemini
giiclendirir

-Kansizlig1 onler

KAYNAK 15’ten alinmigtir
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2.4.4.1. D Vitamini

D vitamini insan viicudunda kalsiyum, fosfor metabolizmasinin yani sira iskelet
sistemi tizerinde de etkili oldugu gibi hemen hemen her hiicreyi etkileyen yagda eriyen
bir vitamindir. Ayrica D vitamini bagisikligin diizenlenmesi, baz1 kronik hastaliklar ve
kanser gelisiminin onlenmesi gibi bir ¢ok hastaliklar iizerinde olumlu etkileri bulunan
bir vitamindir. Deride giines isinlar1 ile birlikte sentezlenir. Giin 1s18indan ve giines

1s18indan yetersiz kalan kisilerde D vitamini eksikligi risk olusturmaktadir (24).

D vitamini kisilerin sagligina etkisinin yaninda kemik sagligi ve biiyiimesi, kas
biiylimesi ve gelismesinde, kalsiyum -fosfor emilimi yaparak mineral dengesinde
viicutta onemli rol almaktadir. D vitamini sterol yapida ve yagda ¢Oziinen bir

molekiildiir (25,26).

D vitamini kolesterolden sentezlendigi i¢in ve mineral dengenin korunmasinda
regiilator gorevinde gorev aldigi i¢in ayn1 zamanda iiretildigi dokudan farkli dokularda
bulundugu i¢in vitamin yerine hormon olarak isimlendirilmektedir vitamini aktif

formunun hiicre dokularinda etkisini kalsiyum kanallari ile gosterebilmektedir (27).

D vitamini, ultraviyole 1sinlarinin endojen yapida dermisten ve epidermis hiicre
yapisindan 7-dehidrokolesterol olarak viicutta sentezlenir ve buna vitamin D3,
kolekalsiferol denir (28). Bitkisel iiriinler D2 formunda ve hayvansal iiriinlerden D3
formunda Dvitamini viicuda alinir (29). D vitamini sentez yoluyla yada diyetle viicuda
alinirsa aktif olabilmesi i¢in karacigerde sitokromun P450°nin 25 hidroksilaz enzimi ile
25 hidroksivitamin D’ye sonra ise bobreklerde mitokondrial 1 alfa hidroksilaz enzimi
ile beraber biyolojik aktif formunun yani 1,25 dihidroksivitamin D’ye doniisiimiiniin
olmasi1 gerekmektedir (30). Sindirim sisteminden oral beslenme ile alinan D3 vitaminin
D2 vitaminine gore serum 25(OH)D diizeyine etkisi daha fazla olup %70 oraninda

artirmaktadir (31).

Serum degeri olan 25-hidroksivitamin gosterge olarak viicutta en iyi D vitamini
diizeyini gostermektedir. Ciinkii bu deger D3 ve D2 igin metabolittir. Vitamin
metabolizmas1 hakkinda bilgiyi ise yarilanma Omrii olan 3 hafta sonra vermektedir
(32). 1,25(0OH)2D3’iin yarilanmasi 6 saat kadar olmaktadir. Ve 25 (OH)D’den yaklasik
olarak bin kat daha diisiik oranda bulunmaktadir. Bu yiizden 25-hidroksivitamin D’nin

Olglim i¢in daha metabolit olmasini saglamaktadir (33). Kandaki 25(OH)D serum

29



degerinin <20 ng/ml altinda olmasi1 D vitamini eksikligi; 21-29 ng/ml olmas1 D vitamini
yetersizligi; >30 ng/ml olmasi ise D vitaminin yeterli oldugu anlamina gelmektedir.
Fakat serum degeri 150-200 ng/ml oldugu taktirde ise D vitamini intoksikasyonu olarak
tanimlanmaktadir (34). G6zlemlenen bir ¢alismada ise asir1 giines alan kisilerin 25(OH)

diizeylerinin 100 nmol/L’nin tizerinde oldugu belirtilmektedir (35).

Viicutta D vitamini sentezlenemedigi zaman diyetle alinmas1 gerekmektedir. D
vitamini Oncelikle cildin ultraviyole B 1sinlarina maruz kalmasini takiben az miktarda
ise besin tirlinlerinden doniistiiriilerek alinmaktadir. D3 vitamini 6ncelikle diyetle alinan
kismin ultraviyole B 1sinlarina maruz kalarak tiretilmektedir. Bilindigi tizere D2 ve D3
vitaminleri de dahil olmak {izere D vitaminin ¢ok az bir kism1 besinsel kaynaklardan
elde edilirler. D vitamini eksikligi tiim yas ve gruplari etkilemektedir. Optimal sporcu
saglhigr i¢in D vitaminin kanitlanmis esik bir degeri olmamakla birlikte 50 ng/mL’lik
25(OH)D seviyesi ve bunun iizerindeki degerler yeterli olarak kabul edilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda ise 50 ng/mL’liK 25(OH)D seviyesinin listiinde ¢ikan gruplar
sadece biitin yaz boyunca giinese maruz kalarak c¢alisan can kurtaranlarda
goriilmektedir. Ortalama olarak 64.4 ng/mL seviyesinde c¢ikmaktadir. Cok sayida
calisma olmamakla birlikte D vitamini eksikligi oranlar1 kapali alanlarda calisan
atletlerde %94, jimnastik¢ilerde ise %83 oldugu goriilmektedir. Yapilan farkli bir
calisma da ise, bazi atletlerin giinese maruz kalma siirelerine gére degismekle beraber
ortalama olarak 25(OH)D seviyeleri 30 ng/mL olarak gériilmektedir. Israil’de 10 ile 30
yas arasindaki sporculara yapilan calismada %73’iinde <30 ng/mL 25(OH)D diizeyine
sahip oldugu sonucuna varilmaktadir. Calisma sonucuna gore %80 ve %48 yetersizlik
oranlariyla kapali alanlarda ve agik alanlarda calisan atletler arasinda ciddi farklar
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Bu yiizden agik havada yapilan sporlarda D vitamini

sentezi i¢in sporcular agisindan daha olumlu oldugu degerlendirilmektedir.

D vitamini, iskelet kas1 sisteminde birgok biyolojik olaylar i¢in 6neme sahiptir.
Yapilan aragtirmalarda D vitamini yeterliligi ile optimal kas fonksiyonu arasinda gii¢lii
bir korelasyon gorilmektedir. D vitamini eksikliginde rasitizm, kas gii¢slizligi,
hipotoni, derin miyopati, yiiriime bozukluklar1 ve iskelet sistemi agrilar1 goriilmektedir.
Farkl bir calismada ise, 2.tip kas atrofisinin tersine ¢evirebilmek i¢in uygun D vitamini
takviyesi ile diisme riskinin %20 azaldigi sonucuna varilmaktadir. Gilinde 600 U

altindaki takviye dozlar diisme tehlikesinin azalmasi i¢in etkisiz bir miktardir. Fayda
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saglanip goriilmesi i¢in en az 24 ng/mL 25(OH)D seviyesi olmalidir. D vitaminin
artmasi sonucu kas protein sentezinde artis, ATP konsantrasyonunda artis, atlama
yiiksekliginde artis, ve fiziksel performansta yiikselis goriilmektedir. Ozellikle stres
kiriklarinin 6nlenmesinde 40 ng/mL’lik seviyenin olmasi onerilmektedir. D vitamini ve
kalsiyum alimini degerlendiren calismalarda 2000 mg Ca ve 800 IU D vitamini

alanlarda yaralanma oranlarinda%?20 azalma oldugu goriilmektedir (36,37).

2.4.4.2. B12 Vitamini

Vitamin B12 biyolojik olarak siyanokobalamin etkinligi gosteren korrinoid
tiirevlerinin jenerik adidir. Yapisinda 4-pirol halkasi, bir kobalt atomu, propinamidler ,
asetamidler , 2-metil-benzil-imidozal ve fosforik asit gruplar1 vardir. Molekiilde benzil-
imidazol yerine ATP kullanilarak adenin geldigi zaman yardimci enzim etkinligi

gosterir. B12 vitamini suda, alkolde erir, eter ve asetonda erimez.

Radyo-izotopla yapilan arastirmalara gore yetiskinlerde viicutta ortalama 4-5mg
vitamin B12 bulunmaktadir. En ¢ok kalp, bobrek ve karacigerde bulunur. Viicutta B12
vitamini azalinca kandaki diizeyde diiser. Ince barsaklarda serbest hale gelen vitamin
B12 intrinsik etmen denen ve mideden salgilanan 5000 molekiil agirlikta, glikoprotein
yapisindaki molekiile baglanarak emilir. Ince barsaklardan emilen vitamin b12 mukoza
icinde trans-kobalamin denilen plazma proteinine baglanarak karaciger ve diger

dokulara taginir.

Vitamin BI12 yetersizliginde sinir sistemi bozukluklari ile birlikte pernisyoz
anemi olusur. Pernisy6z anemide, kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerinin sayis1 azalir ve
sekilleri bozulur. Pernisy6z aneminin olusum nedenlerinden biri diyetle yeteri kadar
B12 alinmamas1 veya besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasi i¢in uygulanan islemlerin
vitamin kaybini arttirmasidir. Pernisydz aneminin olusumundaki bas faktor, alinan

vitaminin emiliminin bozulmas ile ilgilidir.

Vitamin B12 i¢in giinlik gereksiniminin saptanmasinda, vitaminin yetersizlik
belirtilerinin dnlenmesi i¢in gerekli dozlar esas alinmaktadir. Buna gore kilogram bagina

0,04 mcg yeterlidir. Yetiskinlerin giinliik almas1 gereken B12 miktar1 2,5 mcg’dir.

Insan,  vitamin = B12  gereksinmesini  hayvan  dokularindan  ve

mikroorganizmalardan saglar. Insan digkisi ile giinde 5 mikrogram civarinda vitamin
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B12 atilir ve kalin barsaktaki bakteriler tarafindan sentezlenir. Vitamin B12 ince
barsagin ileum bolgesinden emildiginden kalin barsakta sentezlenen vitaminden insan
yararlanamaz. Bitkisel besinlerin ince barsak mikroflorasinin B12 sentezlenmesine
yardimer oldugu, bodylece yalniz bitkisel besinlerle beslenen insanlarda beklenen

diizeyde vitamin B12 yetersizliginin goriilmedigi bildirilmistir (8,56).

2.4.5. Mineraller

Viicudumuzun bir kismi rakamsal olarak % 5’1 minerallerden olugmakla birlikte
inorganik yapidadirlar. Bu oranin yarisina yakini kalsiyum, dortte birlik kism1 fosfordan
meydana gelmektedir. Diger makro mineraller ise magnezyum, sodyum ve kiikiirttiir.
Mineraller kemik ve dis gibi sert dokularin viicudumuzdaki yapi taslarindan biridirler.
Viicut calismasinda 6nemli gorevleri vardir. Bunlardan bir tanesi ¢ogu hiicrelerin
calismast icin kesinlikle elzem yapida olmalaridir. Elzem minerallerin basinda
kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum, manganez, demir, bakir, iyod,
cinko, krom, bakir, silikon ve selenyum viicudun saglikli bir sekilde gelisimini

saglamasi i¢in elzem minerallerin basinda gelmektedir (8).
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Tablo 6. Mineraller, Viicuttaki Gorevleri ve Yetersizliginde Goriilen Hastaliklart

VUCUTTAKI GOREVLERI | YETERSIZLIGINDE RDA
HASTALIKLAR DEGERLERI
Kalsiyum -Kemiklerin ve dislerin -Osteoporoz 1200 mg
yapiminda -Osteomalasia
-Kaslarin kasilmasini saglar -Rasitizm
-Kanm pihtilagmasi
-Kan basincinin normale gelmesi
Fosfor -ATP ve kreatinin-P’nin Bobrek, kas ve sinir 1200 mg
olugmasint saglar hastaliklar
-Fosfolipitin yapisinda bulunur
-Niikelik asitlerin yapisinda
bulunur
-Kalsiyum minerali ile birlikte
kemik ve dislerin yapisinda
bulunur
Potasyum -Kas dokusunun ¢alismasinda Solunum yetersizligi 2000 mg
-Asit-Baz dengesinin -Hipokalemi
saglanmasinda -Kalp atisinda bozulmalar
-Sinirlerin uyarilmasinda
Klor -Asit baz dengesinin saglanmasi -Hipokloremi 750 mg
Sodyum -Hiicre ve sinir uyarilarinin -Kusma 500 mg
iletilmesinde gorev alir -Solunum yetersizligi
-Kan basincinin diizenlenmesi -Zihin bulanikliginda artis
-Asit baz dengesinin saglanmas1 | -Kaslarda yorgunluk
Magnezyum Enerji metabolizmasi -Sinirlerin ve kaslarin 400 mg
-Sinir sisteminin diizenlenmesi ¢alismasinda bozukluklar
-Kemik ve dis olusumu -Biiylimede gerilik
-Huzursuzluk
Demir -Kanin yapisinda bulunur -Serum ferritin diizeyinde 15 mg bayan
-Biligsel performanst arttirir azalma 10 mg erkek
-Bagisiklik sistemi iizerinde -Hemoglobin miktarinda
etkilidir azalma
-ATP sentezinde gorevlidir -Kansizlik goriilmesi
-Oksijen tasinmasinda gereklidir
Bakir -Demirin baglanmasi -Kemik bozukluklar: 1,3-3,0mg
-Enerji metabolizmasi -Anemi
-Viicut savunma sistemi -Wilson’s siroz hastaligi
-Noétropeni
Iyod Troid hormonlarinin -Zekada gerilik 150 g
bilesenlerinde bulunur -Guatr
-Viicut ve beyin iglevleri vardir -Kretenizm
-Biiyiimeyi saglar
Cinko Hiicresel bagisiklikta rol alir -Tat ve koku duyusunda 12 mg bayan
-Cinsiyet organlarinin geligimi bozukluk 15 mg erkek
-Enzimlerin yapisina katilir -Cinsiyet organlarinin
gelismesinde gecikme
goriilmesi
-Ciicelik
Selenyum Antioksidandir ve kansere karsi - Keshan hastalig1 goriiliir 55 pg bayan
koruyucu 6zelligi vardir 70 pg erkek

-Hiicre zarimin dayanikli olmasini
saglar
-Lipitlerin oksidasyonunu 6nler

KAYNAK 15’ten alinmistir.
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2.4.5.1. Demir Minerali

Viicudumuzda bulunan demir miktar1 ortalama olarak 4 gramdir. Bu miktarin
yaklagik 2.5 grami kirmizi kan hiicrelerinin renginin olusmasinda etkili olan
hemoglobinin yapisinda, geriye kalan 1.5 gramlik kismi1 ise depo demiri yani ferritindir.
Ferritin karaciger, dalak ve kemik iliginde yer almaktadir. Hemoglobinin i¢indeki demir
minerali oksijenin hiicrelere taginmasinda 6nemli gorevleri bulunmaktadir (16). Demir
bulunan hiicrelerde sitokrom enzimleri de aymi sekilde oksijenin tasinmasini
saglamaktadirlar.  Sitokrom enzimleri demirin okside olma Ozelliginden dolayi
solunumla beraber alinan oksijenin metabolizmada hidrojenle birlesmesine yardimci
olmaktadir. Bunun sonucunda hiicrelerin islevi i¢in gerekli olan enerji ATP olarak
sentezlenmektedir. Sitokrom P-450 demir igeriyorsa viicutta ¢oziinmeyen ve zararli olan
bilesiklerin viicuttan atilimin1 yapmaktadir. Demir minerali besinlerde iki sekilde
bulunmaktadir. Bunlar hem ve hem olmayan olarak ayrilirlar. Hem olan demir
mineralinin viicutta emilme orant %25’tir. Hem olmayan demir minerali ise yaklasik
olarak %5 emilime sahiptir (8). Glinlik demir emilimi, tiiketilen besilerin igerigine ve
demir kalitesine bagli olmaktadir. Demir emilimini yavaslatan ve hizlandiran etmenler
bulunmaktadir. Demir emilimi, demir depolar1 tiikkenmis ve azalmis kisilerde
artmaktadir ve bu dogal regiilasyon herhangi bir besin aliminin bilegenlerinden daha
onemli sonuglardir. Bazal zorunlu kayiplar viicutta genellikle 1mg Fe/d’dir. Bu
orandaki kayip esdeger olacak sekilde demir minerali ile tamamlanmalidir. Genel olarak
bat1 tipi diyetlerde 4120 kj enerji igeren bir beslenme programinda ortalama 6 mg hem
ve hem olmayan demir saglanmaktadir. Demir mineralinin viicutta emilimi ve
biyoyararliligi kendi kimyasal formuna ve demir emilimini azaltacak yada artiracak
diger besinlerin igerigine bagl olmaktadir. Hem olmayan demirin emiliminde askorbik
asit ve et tiketimi emilimin artmasinda onemlidirler. Hem demirin emilimine karsi
olarak hem olmayan demirin emilimini etkileyen bir ¢ok etmenler mevcuttur. Bu
etmenlere besinsel olarak ornekler ise; kepek, hemiseliiloz, pektin, fitik asitlerdir. Hem
demir, hem olmayan demir mineraline gore daha kolay emildigi i¢in Onemli bir
kaynaktir. Fakat bu nedenle vejetaryen kisiler ve sporcular biiyiik risk altindadir. Ve en
cok etkilenen grup ise vejetaryen kadin atlet sporculardir. Bir 6giindeki hem demir
emilimi %5-%35 arasinda degismekle beraber hem olmayan demirin emilimi %2-%20
arasinda ve bu oranlar kisinin demir oranina bagli olarak degismektedir. Bu nedenle

diyetin sadece %10’unu olusturmasina ragmen hem demir emilen diyet demirinin
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yaklagik olarak 1/3’iinii saglamaktadir. Ek besin takviyesi olarak demir minerali
kullanildiginda kalsiyum tuzlariyla beraber olarak alinmasina gore tek basimna demir
minerali takviyesi emilim agisindan daha yiiksek diizeyde olmaktadir. Ciinkii kalsiyum
demir emilimini engelleyici rol almaktadir. Ayni zamanda ¢k besin takviyesi olarak
demir minerali alindiginda kesinlikle ¢cay ve kahve ile ayni anda tiikketilmemelidirler.
Genellikle kadin atletlerin glinde 50 mg ve fazlasi demir minerali takviyesi kullanim1
onerilmektedir. Diisiik dozlu takviyeler (39 mg Fe) yarisan kadin yliziiciilerde serum
ferritin seviyesinde azalmayi onledigi goriilmektedir. Calisma yapilan bu yiiziiciilerde
tedavi amagli demir minerali takviyesi kullanan kisilerin aksine herhangi bir sindirim

sorunu problemlerine rastlanmamustir.

Esansiyel demir igeren protein aliminda eksiklik sonucu nedeniyle bir¢ok organ
demir eksikliginden fizyolojik, morfolojik ve biyokimyasal olarak etkilenmektedir.
Viicutta demir eksikligi, bozulmus metabolik siireg ile iliskilendirilmistir. Kronik demir
yetersizliginin en gozle goriiliir belirtileri dil iltihabi, agiz yarasi, kasik tirnak, mavi
sklera, plummer-vinson sendromu ve anemilerdir. Bazi kisilerde ise pika gibi davranis
karigikliklar1 (toprak yeme, buz yeme) gibi durumlar goriilebilmektedir. Egzersizin
demir durumuna etkisi ilk olarak hemoglobin seviyesindeki azalmaya bagli egzersiz
anlaminda performans diisiiriicti oldugu goriilmektedir. Egzersiz yapan kisilerde genel

olarak ozellikle de kadin sporcularda negatif demir dengesi durumu gézlenmektedir.

Hem olan ve hem olmayan demirin biyolojik fonksiyonlar1 insan ve hayvan
deneyleri calismalarinda gosterilmektedir. Bilindigi ilizere hemoglobin demir
eksikliginde oksijen tasima sistemi etkilenir ve kaslarin egzersiz sirasinda
oksijenlenmesi azalmaktadir. Bunun sonucunda performans diigmektedir. Hem olmayan
demirin iligkili oldugu enzim sistemlerinin topla viicut demirinin %1’ini olusturmasina
ragmen eksikliginde sporcunun performansini etkileyebilmektedir. Demir depolarindaki
bosalmadan sonra demir eksikligine bagli olarak olusan bazi durumlar mevcuttur.
Bunlar; hemoglobin konsantrasyonunda azalma, azalmis hemoglobin hacmi, kirmizi
kan hiicrelerinin hacminde azalma, azalmis myoglobin, azalmig sitokrom, azalmis

erirosit sayis1 ve hemoglobinden dokulara difiizyonun kisitlanmasidir.

Edgerton ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismalarda demir eksikligi
anemisine bagli olarak performansta diisiikliigiin, hemoglobine bagli diger biyokimyasal

degisiklikler yerine aneminin derecesinin bir yansimasi oldugunu iddia etmektedirler.
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Bu c¢aligmaya gore, anemik insanlarda kandaki laktatkonsatrasyonu egzersiz
aninda kontrol grubuna goére daha yiiksek ¢ikmaktadir. Ve demir takviyeleri ile tedavi
saglandiktan sonra demir eksikligine bagli anemik grubun kalp atis hizinda azalis
gozlemlenmistir. Wijn ve arkadaslar1 1968 Olimpik Oyunlar1 sirasinda segili atletlerin
hemoglobinlerini, hiicre hacimlerini, kan demirini ve demir baglama kapasitelerini
Olcerek bunlar1 hematolojik profilleri ile kiyaslamaktadir. Bu c¢alismanin sonuglarina
gore erkek atletlerin %2’sinde ve kadin atletlerin %2.5 ‘inde demir eksikligine bagli
anemi oldugunu ortaya koymaktadir. Yine ayni calismada atletlerin%3’iinde herhangi
bir demir eksikligi semptomu gostermeyen orta derecede anemi oldugu ortaya
cikmaktadir. Yapilan bir ¢ok arastirmada kadin atletlerin serum ferritin diizeyleri atlet
olmayan ayni1 yas gruptaki kisilere gore kiyaslandiginda <12 mg/L’in %35, <25 mg/L’in
%82 ve 30 mg/L’in %60 olarak goriilmektedir. Bu farkliliklar ise adet dongiisiinden ve

beslenme sekillerinden ve ne kadar demir alindigindan etkilenmektedir (38).

2.4.5.1.1. Sporcularda Goériilen Anemiler

DiliisyonelPseudoanemi; Atletizm sporcularinda gorillen en sik anemi
sebebidir. Genellikle plazmanin hacminin genislemesine bagli olarak ortaya
cikmaktadir.  Eritrosit  kitlesi  arttigt  halde  hemoglobin  konsantrasyonu
azalmaktadir.DiliisyonelPseudoanemi hafif bir anemiye neden olmaktadir. Erkeklerde
Hb> 11.5 g./dl kadinlarda ise Hb>11.5 g./dl degerler gozlenmektedir. Egzersize ara

verdikten sonra Hb normal araliklara donmektedir.

Hemoliz; Bu tiir anemiler genellikle atletizm sporu yapan sporcularda
goriilmekle birlikte yiiziiciiler ve aerobik dans yapanlarda intravaskiilerhemoliz
goriilmektedir. Sporcularin akut egzersiz yogunlugu hemoliz goriilme durumunu
etkilemektedir.Hemoglobiniiri ve anemiye sebep olabilen hemoliz sporcularda az
siklikla goriilebilmekte hatta sadece atletizm sporcularinda rastlanilmaktadir. Atletizm
sorcularindahemoliz siklig1 ayaklarindaki biyomekanik stres siddetine bagli olarak
dogru orantili bulunmaktadir. Sporcularda hafif hemoliz goriilmesi durumunda ayni
anda anemi ve hemoglobiniiri yoksa etkin bir tedavi gerekmemektedir. Atletizm
sporcularinda goriilen hemolizin tedavisi i¢in ayak vurmalari ile ilgili kuvvet azaltici

onlemler alinmas1 gerekmektedir.

Demir eksikligi Anemisi; Tiim diinyada en sik goriilen mineral eksikliklerinin
basinda demir eksikligi gelmektedir. Toplumda adet goren kadinlarin yaklasik
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%20’sinde, menopoz sonrasinda kadinlarin %5-6’sinda ve erkeklerin ise yaklasik olarak
%4’tinde goriilmektedir. Demir eksikligi anemisi ise toplumlarda %3 oraninda
goriilmektedir. Yapilan bir calismada bayan atletlerin %82 ferritin degerleri 25 ug/L’nin
altinda oldugu saptanmaktadir. Farkli bir ¢alismada ise, kosucularda %40, yiiziiciilerde
%47 oraninda demir eksikligi anemisi goriilmektedir. Demir eksikliginin en belirgin
sebeplerinden biri yasanan kan kayiplar1 yada nutrisyonel eksikliklerdir. Uzun siireli
maraton aktivitelerinde atletlerin %85’inde gaitada gizli kan saplanmaktadir. Kadin
sporcularda demir eksikliginin klinik bulgular1 halsizlik ve performans diisiikligi

olarak goriilebilmektedir.

Diger Anemiler; Genellikle B12 vitamini eksikligi ve folik asit eksikligine bagh

olarak ve ¢ogunlukla atletizm sporcularinda goriilebilmektedir (39).

2.4.5.2. Kalsiyum

Viicudumuzun temel fonksiyonlarimi devam ettirebilmesi i¢in minerallerin
giinliik olarak alinmasi gereklidir. Kalsiyum viicudumuzda en fazla bulunan
minerallerin basinda gelmektedir. Kemiklerin giiclenmesi ve onarilmasi i¢in kalsiyum
mineraline ihtiya¢ duymaktadir. Aymi sekilde kalp, kaslar ve sinirler ¢aligmasi igin
kalsiyuma ihtiya¢ duymaktadir. Giinliik gergeklestirilen beslenme programiyla yetersiz
kalsiyum aliminda kemik mineral yogunlugunda diisme ve gerilim kirilmalar: riskleri
artmaktadir. Ozellikle kadmn sporcularda kalsiyumdan fakir beslenme programlarinin
uygulanmasi ve kalsiyumdan zengin besinleri diyetten ¢ikarmak, menstrual bozukluklar
ve diisiik kemik mineral yogunlugu faktorii agisindan yiiksek risk altindadirlar. Kanin
yapisinda bulunan normal kalsiyum diizeyi 8.8-10.8 mg/dl dir. Yaklasik %50’si iyonize
yapida, %45°1 proteine bagli olarak, %5°1 bilesik formda fosfat yapisinda yada
bikorbonat veya sitrat yapida bulunmaktadir. Kalsiyumun viicutta limenden kana gegis
kismu iki sekilde olmaktadir. Kalsiyum fir¢a yiizeyindeki hiicrelere basit difiizyon yolu
ile girer, sonra ise bazallateralmembranaCaBP ile baglanarak ge¢is saglanir. Besinlerle
aldigimiz kalsiyum diger 6gelere bagl olarak bulunur. Emilimi i¢in kompleks yagidan
ayrilmas1 gerekmektedir. Midede kalsiyumun ¢oziliniirliigi artar ve diiedonumda
kalsiyum baglayici proteine baglanarak emilir. Kalsiyumun ince bagirsaklarda
emilimini artiran faktorler; ince bagirsaklarin normal hareketlerinin olmasi, safra
asitlerinin salgilanmasi, kalsiyum fosfor dengesinin 1 olmasi, D vitaminin aktif

formunun olmasi ve gerekliligin artmis olmasidir. Beslenme ile alinan kalsiyumun

37



emilmesinde D vitamini énemlidir. Cilinkii, bobreklerde D vitamini hidroksilasyonu ile
olusan 1,25 dihidroksi vitamin D kalsiyum emilimini artirmaktadir.Genellikle gaita ile
atilan kalsiyumun bir ¢ogu emilmeyen kalsiyumdur. Gaita ile atilan gilinliik kalsiyum
miktar1 130 mg’dir. Diyetin yagdan zengin olmasi kalsiyumu sabunlastirdig i¢in atilimi
artmaktadir. Idrardan atilan kalsiyum ise metabolizma sonucu olusan kalsiyumdur ve
giinliik olarak idrardan 150°mg olarak atilir. Kalsiyum ihtiyaci1 farkli yas araliklarina
gore degismekle birlikte addlesanlarda optimal kalsiyum alimi 1300 mg’dir.

Yetiskinlerde ise 1200 mg olarak 6nerilmektedir.

Besinleri igerdikleri kalsiyum oranlarina gore belirlemek gerekirse; en iyi
kaynaklari siit ve siit {iriinleridir. Iyi kaynaklari ise; pekmez, susam, findik, fistik, yesil
yaprakli sebzeler, kuru meyveler, kurubaklagillerdir. Orta kaynaklar ise; yumurta, ¢ilek,
portakal, en az kalsiyum iceren besinler ise; tahillar, etler, ve taze sebze, meyvelerdir

( 8,40-44).

2.4.5.3. Magnezyum

Magnezyum, hiicresel metabolizma (6rnegin, glikoliz, yag ve protein
metabolizmasi) ve membranstabilitesini ve noromiiskiiler, kardiyovaskiiler, immiin ve
hormonal fonksiyonlar1 diizenler. 300’den fazla enzim sistemi igin gerekli kofaktordiir.
Magnezyum eksikligi, submaksimal egzersizi tamamlamak i¢in oksijen ihtiyacini
arttirarak dayaniklilik performansini azaltir. Yapilan ¢aligmalarda giires, bale, jimnastik
ve tenis gibi viicut agirlikli spor yapan sporcularin beslenmelerinde yeterli magnezyumu
almadig1 goriilmektedir. Diisiik kan magnezyumu olan atletlerde besin takviyesi olarak
magnezyum alinmasi onerilmektedir. Magnezyum besinlerde yaygin olarak bulundugu

icin genellikle yetersizligine ¢ok sik rastlanilmamaktadir (45,46).

2.4.6. Su

Su, insanin yasaminda oksijenden sonra ihtiya¢ duydugu en Onemli besin
Ogesidir. Yaklasik olarak viicudun %60’k kismini olusturur. Viicutta bulunan
karbonhidratlarin ve yagin tiimii, proteinlerin %50’si ve viicutta bulunan suyun ise %10
azaldiginda yasam tehlikeye girmektedir. Suyun %20 azalmasi ise dliimle sonuglanir.
Viicut su miktar1 yas, cinsiyet, yag kiitlesi gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterir. Yas arttikca viicut su orani azalir. Viicut su miktar1 ile kas dokusu arasinda

olumlu iliski bulunmaktadir. Viicudumuzda en fazla oranda su %90 oraniyla kanda ve
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% 75 oraniyla kas dokusunda bulunmaktadir. En az su ise yag dokusunda % 10 ile

bulunmaktadir. Suyun goérevleri;

e Besin maddelerini hiicrelere tasiyip atiklarin hiicre disina ¢ikmasini saglar. Bu
nedenle, hiicresel metabolizmanin dogru islemesine yardime1 olur.

e (ozicili oldugu icin substrati ¢ozer ve reaksiyona girebilir. Toksik maddelerin
idrarla atilimini saglar.

e Besinlerin sindirim sisteminden gecisini saglayan tiikiiriik ve salgi olusmasinda
gorev alir.

e Su iyi bir 151 diizenleyicisidir. Terleme ve buharlasma yoluyla 1sinin viicuttan
cikmasini saglar.

e Viicutta organlarda tampon goérevi goriir, viicudun korunmasina yardimci olur.

e Viicudun 6nemli fonksiyonlarinin yerine getirilmesi i¢in ortam olusturur.

Giinliik su ihtiyact sporcunun viicut agirligi, hava sicakligi, uyguladigi beslenme
programi ve egzersiz programina gore degiskenlik gosterir. Alinan enerjinin her bir
kalorisi i¢in bir mililitre su tiiketilmesi onerilmektedir. Su ve sivi ihtiyact idrar takibi
yapilarak saglanabilir. Ozellikle gen¢ sporcularin viicut su oranlar yetiskin bireylere
gore daha fazla oldugu icin su dengesinin korunmasi saglanmalidir. Sporcularda sivi ve
su tiiketimi kuvvet ayn1 zamanda dayaniklilik i¢in ve dehidratasyona engel olmak i¢in
gereklidir. Fizyolojik olarak viicut sicakligt 36-37 °C de sabit tutulur. Fakat
antrenmanlar ve miisabaka zamanlarda 38-40 °C arasina kadar ¢ikmaktadir. Antrenman
ve miisabaka sirasinda dehidratasyonu Onlemek i¢in mutlaka su ve sivi alinmalidir.
Sporcuda su kaybi yasanirsa; nabizda artma, kan yogunlagmasi, kirmizi deri rengi,
nefes almada zorluk, ¢abuk yorulma, istahsizlik, bas agrisi, yutma gii¢liigli, gérme
zorlugu olmaktadir. Viicutta normal kosullarda ortalama giinliik olarak deri yoluyla 500
ml, akcigerlerde 400 ml, idrarla 1500 ml ve bagirsaklardan 200 ml siv1 kayb1 olur. The
National Athletic Trainers Association’a gore biitiin sporcular i¢in antrenman veya
miisabakadan 24 saat oncesinde 3,5 litre, 2 saat dnce 3 su bardagi, 20 dakika 6nce 2 su
bardagi, egzersiz sirasinda ise her 15 dakikada 2 su bardagi su veya sporcu igecegi

tilketilmesi onerilmektedir (47-54).

2.4.6.1. Sporcularda Sivi Alim Ve Gereksinimi

Viicut suyu sodyum, potasyum ve kloriir gibi ¢6ziinmiis maddeler icermektedir.

Bu pozitif ve negatif iyonlar elektrolit olarak bilinmekte ve suda ¢oziindiiklerinde
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elektrik akimi olusturmaktadir. Elektrolitler, viicutta suyun dagilimi, kan basincinin
diizenlenmesi, kas kasilmasi ve sinir uyarilarinin iletilmesinde rol oynar. Egzersiz
sirasinda sivi kaybi sporcuda dehidratasyona neden olur. Egzersiz sirasinda su kaybi

solunum, gastrointestinal-bobrek sistemleri ve ter yoluyla olmaktadir.

Viicut 1s1s1 dinlenme halinde 37 °C de iken egzersiz sirasinda metabolik 1s1
tiretimi ile 38-40 °C de ye kadar ¢ikmaktadir. terleme yoluyla 1sinan viicut yiizeyinde
buharlasma saglanarak viicut 1s1sinin artmasi dnlenir. Insan beyni viicut 1s1s1 arttiginda
ter bezlerini ¢ogunlugu su olan teri iiretmesi i¢in uyarmaktadir. Ter kayb1 ve sivi

eksikligi sicak iklimlerde yasayan geng¢ oyuncular i¢in yiiksek diizeylerdedir.

Su kaybi sporcunun performansina, hava kosularina ve bireysel 6zelliklerine
baglidir. Antrenman yogunluguna gore ter ile ortalama saatte 1,5 litre sivi kaybi
olmaktadir. Egzersiz sirasinda belirtilen sartlara bagl olarak 1-4 litre, ortalama 2 litre
arasinda kayiplar olabilmektedir. Viicut sivilarimin korunmasinda sodyum ve klorla
birlikte 6nemli rol oynayan temel iyon potasyum, sodyum dengesi gibi aldesteron
hormonu ile kontrol edilir. Ter ile az miktarda da olsa potasyum kaybi olmaktadir.
Nadel ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada ter kaybi sonrasi tiiketilen iceceklere
potasyum eklenmesinin rehidrasyonu sagladigini, suyun taginmasina da yardimci

olabilecegini bildirmislerdir.

Sporcularda normal hidrasyon saglik i¢in onemlidir. Viicut suyundaki kiigiik
miktarlardaki azalmalar kas kuvveti, dayanikliligi ve maksimal enerji alimi {izerinde
negatif bir etkiye sahip olabilmektedir. Viicut agirliginin sadece % 1-2 ‘lik bir su kaybi
hem zihinsel hem de fizisel performansi olumsuz yonde etkilemektedir. Dehidretasyon
kardiyovaskiiler sistemi termoregiilasyonu olumsuz yonde etkileyerek ve bunun yaninda
endokrin ve bosaltim sistemlerini zayiflatarak fiziksel performansi diisiirmeye neden
olmaktadir. Sporcularin dehidrasyon ve yliksek hidrasyon durumu goz oniine alinarak
antrenman ve miisabaka Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda yeterli miktarda sivi

almalarina dikkat edilmelidir.

Sporcularda egzersiz Oncesi sivi aliminin amaci fiziksel aktivite sirasinda viicut
stvisint ve plazma elektrolit dengesini normal seviyelerde olmasini saglamaktir.

Egzersizde en az 4 saat 6ncesinde sporcular 5-7 ml/kg sivi tiiketmelidirler. Egzersiz
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oncesi idrar rengi agik sar1 olmalidir. Idrar rengi koyu ise egzersizden iki saat &nce

Sml/kg sivi alinmalidir.

Egzersiz sirasinda terle kaybedilen siviy1 tamamlamak i¢in yeterli sivi tiiketimi
yapilmalidir. Sporcular i¢in genel olarak en uygun sivi alimi 0,4-0,8 litre/saattir. Alinan
stvinin miktar1 sivinin mideden bosalmasi ve ince barsak emilim hizin1 da belirleyen
onemli faktorlerdendir. Mide bosalma hizini etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi de
midedeki sivi miktaridir. Mide bosalmasimi etkin kilabilmek icin midedeki sivi

hacminin 400-600 ml araliginda sabit tutulmasi 6nerilmektedir.

Sporcularda egzersiz sonrasi sivi agigini kapatmak ve viicudun sivisini normal
seviyeye getirmek i¢in siv1 takviyesi yapilmalidir. Rehidrasyon tedavisi oncelikle su ve
sodyum icermelidir. idrar kayiplar1 milimize edilmelidir. Sodyum veya sodyum klorid
iceren sivilar plazma hacminin ve hiicre dis1 sivilarin korunmasina yardimei olmaktadir.
Bu sebeple egzersiz sonrasi sodyum kisitlamasi sporculara onerilmemektedir. Etkili bir
rehidrasyon igin yiiksek hacimli s1v1 alim1 gerekmektedir. Ornegin; 1 kg siv1 agig1 icin

1,5 litre s1v1 Onerilmektedir (80,81).

2.5. Enerji ve Enerji Metabolizmasi

Enerji, genel olarak is yapabilme kapasitesi olarak tanimlanabilmektedir. Kas
kasilmasi ise sadece enerjinin agiga ¢ikmasi ile saglanabilmektedir. Enerji dogada alti
farkli sekilde bulunur ve birbirlerine doniisebilirler. Bunlar; 1s1, 151k, elektrik, mekanik-
Kinetik, kimyasal-potansiyel ve niikleerdir. Besinler dolayli olarak enerji kaynaklaridir.
Besinlerdeki  potansiyel enerjiden metabolik olarak kimyasal reaksiyonla
adenozintrifosfat (ATP) sentezlenir ve enerji kaynagi olarak kullanilir. ATP kas
hiicrelerinde depolanir ve parcalanir. Parcalanmasi ile ortaya ¢ikan enerji hiicreler
tarafindan kullanilmaktadir. ATP’nin organizmada depolanma yetenegi kisitlidir. Fakat
2-3 dakika stiren kisa siireli eforlarda ilk olarak kullanilan ve hizli bir sekilde tiikenen
depolanmis ATP‘ye acil enerji kaynagi da denebilir. Eforun devam edebilmesi igin
ATP’nin hemen yeniden sentezlenmesi gerekmektedir. Bu durum i¢in ise iki temel yol

vardir. Birincisi aerobik ve ikincisi ise anaerobik enerji sistemleridir.

Fiziksel egzersizlerin ortaya ¢ikmasi igin enerjinin olusmasi gerekmektedir.
Sprint, kosu, bisiklet, yiizme gibi spor branslar1 ¢ok daha fazla enerji ihtiyaci gerektiren

egzersizlerdir. Ornegin, maraton kosusunda enerji harcanmasi, istirahat halinin 20-30
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kat1 kadar orana sahiptir. ATP {iiretimi, egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji
metabolizmalariyla yapilmakta ve tekrar enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve
yaglardan faydalanmaktadir. Sporcularin tiikettigi besin kaynagi, yapmis oldugu
egzersizin tipiyle ¢ok yakindan iligkilidir (55-58)

2.5.1. AdenozinTrifosfat

Insan organizmasinda yasam fonksiyonlarmin olusabilmesi igin, enerji agiga
cikaran kimyasal reaksiyonlara ihtiyaglar vardir. Tiim viicut hiicrelerinde enerji
olusumu ATP molekiilii araciligiyla saglanmaktadir. Hiicre i¢inde depo halde bulunan
ATP miktar1 sinirli olup bu madde, viicudun giinliik aktivitelerinin yogunluguna ve
stiresine bagli olarak devamli bir sekilde yenilenmektedir. ATP adenin, riboz ve 3
fosfat kokiiniin birlesmesinden olusmaktadir.1 kg kas kiitlesi iginde yaklasik olarak 5
mmol ATP ve 15 mmolkreatin fosfat depolanir. 70 kg agirliginda bir kisinin, 30 kg'lik
kas kiitlesine sahip bir insanda depolanan yiiksek enerji iceren fosfat miktari 570-690
mmol arasindadir. Egzersiz sirasinda 20 kg'lik bir kas kitlesinin aktive oldugu
varsayilirsa depolanan fosfat miktarinin 20- 30 saniyelik kros kosusu veya 6 saniyelik
supramaksimal bir egzersiz i¢in yeterli oldugu goriilmektedir. Viicudun siirekli yakiti
enerji bakimindan zengin bilesik olan adenozintrifosfattir. Tim enerji yolaklar ile ilgili

yolaklarda yer alir ve viicut hiicreleri tarafindan iretilir (59).

2.5.2. Aerobik Enerji olusumu

Aerobik metabolizma sisteminde anaerobik metabolizmada iiretilenden ¢ok daha
fazla ATP iretilmektedir. Aerobik yolda ATP iiretimi daha yavas olmasina ragmen,
kapasitesi ise sinirsizdir. Aerobik metabolizmanin son iriinleri, kolaylikla ortadan
kaldirilabilen H20 ve CO2'dir. ATP’nin aerobik ortamda iiretimi kreps dongiisii ve
elektron transfer zinciri birlikte ¢alismasi sonucu olusmaktadir.. Kreps dongiisiiniin
temel fonksiyonu hidrojen tasiyicist olarak nikotinamitadenindiniikleotit (NAD) ve
flavinadenindiniikleotit (FAD) kullanarak karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin
oksidasyonunu tamamlamaktir. ATP’ nin aerobik iiretimi oksidatiffosforilizasyon olarak
adlandirilir.Aerobik metabolizma tamamen submaksimal seviyedeki uzun siireli
egzersizlerde kullanilir. Bu tiir egzersizlerde yeteri kadar O2’nin kas hiicrelerine
tagiabilmesi i¢in olduk¢a uzun bir zaman vardir. Bu da egzersizde ihtiya¢ duyulan

ATP’nin ¢ogunu saglamaktadir (60).
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Aerobik sistem ATP’nin iiretimi ve kas aktivitesi eger 120 saniyeden daha fazla
stirecekse ATP olusumunda oksijen kullanimimi gerektirmektedir. Ortamda yeterli
oksijen bulunmazsa elektron transport zincirinde hidrojen aktarimi yapilamaz ve ATP
iiretilememektedir. Oksijen kullanimai ile piirivat asetil Coa ya doniisiir ve mitokondriye
aktarilir. Mitokondride asetil Coa krebs dongiisiine katilir ve her glukoz molekiilii
basina 36-38 ATP iiretilir. Lipoliz sonucu yag asitlerinin beta oksidasyonuyla biiyiik
miktarda asetil ortaya ¢ikmaktadir. Proteinlerde aynmi sekilde katabolize olarak asetil-

CoA doniisiimiinden sonra krebs dongiisiine dahil olabilir (60).

2.5.3. Anaerobik Enerji olusumu

Kaslarin igerisinde bir miktar fosfojen adi verilen ATP ve CP depo halinde
bulunur. Kisa siireli akut egzersizler, depo edilmis olan bu fosfojenlerin parcalanmalari
ile aciga cikan enerji tarafindan gerceklestirilir. Yiiksek siddetteki aktiviteler sirasinda,
ATP oldukga hizli bir sekilde kullanilir ve organizmanin O2 sistemi bu kadar hizli bir
tempoda ATP iiretme alanina sahip degildir. Bu nedenle, ATP’nin ¢ok hizli bir sekilde
iretilmesinin  6nemli oldugu acil enerji gereksinimi durumlarinda, kas iginde
depolanmis olan enerjiden zengin CP bilesimi, ATP’nin sentezlenmesi igin devreye
girmektedir. Fosfojen sistemi viicutta 10 saniye kadar siliren ani ve siddetli egzersiz
caligmalari i¢in kullanilir. ATP ve CP’nin kas depolar1 oldukga kisithidir. Bir kilogram
kasta 4-6 mmol ATP vardir ve ATP parcalandiginda 0,04-0,06 kkal enerji aciga
cikarken, 1 mol ATP parcalandiginda ise 7-12 kkal enerji aciga ¢ikar. 1 kg kasta
yaklagik olarak 15-17 mmol CP vardir ve parcalandiginda agiga ¢ikan enerji 0,15-0,17
kkal’dir (61,62).

Kaslar i¢indeki depolanabilen toplam ATP ve CP bayanlarda ortalama 0,3 mol ,
erkeklerde ortalama 0,6 mol kadardir. Bu depolardan elde edilen enerji yaklagik 10-15
saniye siiren siddetli aktiviteler i¢in yeterlidir. Bu sebeple, bu sistemden elde
edilebilecek enerji, baslangictaki ATP-CP depolarmin miktari ile smirhidir. Ornegin,
200 m siirat kosusu sonunda, ¢aligan kaslardaki fosfojen depolar1 diizeyi diiser. ATP-CP
sistemi hizl1 enerji liretebilmesi ve egzersizden sonraki toparlanma evresindeki CP

depolarinin yenilenmesi agisindan 6nemlidir (82,83).
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Tablo 7. Temel Enerji Sistemlerinin Genel Ozellikleri

Enerji Sistemleri Besinler 02 Gereksinimi Enerji Uretim Enerji Uretme
Stiresi Miktar1
Anaerobik CpP Yok 10-15 sn Az ve Sinirlt
(02’siz) Glikojen Yok 45-120 sn Az ve Sinirh
Aerobik (02’1i) Glikojen Var Yavasg Cok ve Siirsiz
Yag

KAYNAK 55’ten alinmstir.

2.5.4. Enerji Gereksinmesi

Sporcularda giinliik enerji gereksinmesi hesaplanmadan &nce Sporcunun
agirhginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Giinliik alinan enerjinin yetersiz, yeterli
veya fazla olup olmadigi sporcunun agirlik durumundan belli olmaktadir. Ciinkii giinliik
alian enerji harcanan enerjiden fazla ise viicut agirliginda artis, giinliikk alinan enerji
harcanan enerjiden az ise agirlik kaybi ve gilinlik alinan enerji ile giinliik harcanan
enerji birbirine esit ise duragan agirlik gozlenmektedir. Sporcunun gilinlik aldig:
enerjinin saptanmasinda besin tiiketim cetvellerinin kullanilmast en yaygin
uygulamadir. 1-5 gilin arasinda yapilabilen besin tiikketim arastirmalari bize hem
sporcunun giinliik enerji ve besin 6gelerini hesaplama olanagi vermekte , hem de
sporcunun beslenme aligkanliklari, 6&ilin sayisi, antrenman 0ncesi ve sonrasi beslenme

durumu, yiyecek tercihleri gibi birgok 6nemli konuda da bilgi vermektedir.

Insan viicudu egzersiz sirasinda, dinlenme durumuna gore daha fazla enerji
harcamaktadir. Egzersiz sirasinda kaslar daha giiclii kasilmakta, kalp atim1 hizlanmakta,
kalp viicuda kan1 daha hizli pompalamakta ve akcigerler daha hizli ¢calismaktadir. Tiim
bu nedenlerle sporcularin giinliik enerji gereksinimleri, spor yapmayan bireylerden daha
yiiksek olmaktadir. Sporcularda enerji gereksinimi, bazal metabolizma hizina, giinliik
yaptig1 fiziksel aktiviteye ve yaptigi sporun tliriine gére hesaplanir. Bu hesaplamay1

yaparken sporcunun giinliik enerji harcamasi bulunmalidir.

Bazal metabolizma hiz1 (BMH): bu yol ile enerji harcamasinin hesaplanmasinda

genellikle Harris-Benedict formiilii kullanilir.
BMH(Kadin)= 665+(9,6 x agirlik- kg)+(1,8 x boy-cm) — (4,7 x yas-yil)

BMH(erkek )= 66+(13,7 x agirlik- kg)+(5 x boy-cm) — (6,8 x yas-yil)
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Yiyeceklerin  termik etkisi(SDA): genellikle BMHin %]10’u olarak
hesaplanmaktadir. Beslenme programindaki besin 6gelerinin azligi ve ¢okluguna gore
degismektedir. Diyetin olusturdugu termogenezisin yiiksek proteinli diyetlerde yiiksek
karbonhidrat ve yiiksek yag igeren diyetlere nazaran daha yiliksek oldugu bulunmustur

(56).

2.6. Beslenme Durumunun Saptanmasi1 Ve Antropometrik Ol¢iimler

2.6.1. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Kiginin sagligi iizerine beslenmenin etkisinin olup olmadig1 beslenme
durumunun saptanmasi ile degerlendirilmeye alinir. Bireyin besin 6gelerine fizyolojik
olarak gereksinmesi beslenme durumunu yansitmaktadir. Besin 6geleri alimi ile besin
Ogeleri gereksinimi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglikli olabilmek icin
onemlidir. Yeterli besin 6gesi alim1 kisinin besin tliketimine baghdir. Kisinin beslenme
durumunun saptanmasindaki amag, beslenme durumunun tanimlanmasi, nedenlerinin
saptanmasi ve ¢dziim yolunun bulunmasidir. Ozellikle 0-5 yas cocuklarla, yaslilar, gebe

ve emzikli kadinlar ile gengler siirekli izlenmeli ve takip edilmelidir (63).

2.6.2. Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri

Beslenme durumunun saptanmasinda baglica kullanilan yontemler; besin
tiiketiminin saptanmasi, psikososyal veriler, antropometrik yontemler, klinik belirtiler
ve laboratuvar testleridir. Bu yontemler ekonomik kosullara, zamana gore kullanimi

belirlenir (63).

2.6.2.1. Bireyin Besin Aliminin Saptanmasinda Kullamilan Yéntemler

Genellikle besin aliminin gozlenmesidir ve siklikla kullanilir. 24 saatlik besin
tiketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi ile saptanir. Bu yontemde bireye
son 24 saat igerisinde tiikettigi tiim besinler sorulur. Hesaplanan sonuglar kisinin yas,
cinsiyet ve fizyolojik durumuna goére giinliik gereksinmenin ne kadarini karsiladig:

bulunur (11,63).

2.6.3. Antropometrik Olciimler

Antropometrik dlgiimler beslenme durumunun saptanmasinda biliyiime, yagsiz

viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ayni zamanda viicutta dagilimimin gostergesi
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oldugu icin 6nemlidir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol g¢evresi, bas ¢evresi,
bel cevresi, kalga cevresi, deri kivrim kalinligr gibi 6l¢limler ¢ok siklikla kullanilan

yontemlerdir (11,63,64).

2.6.3.1. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirligr dl¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir.
Agirlik; viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamidir. Viicutta su miktarinin
artmasi (6dem, ascit birikimi) veya azalmasi (ishal vb), timor varligi, organ biiylimesi
gibi durumlarda viicut agirligt 6l¢timii dogru degildir. Yataga bagimli kisilerde de viicut
agirliginin ve boy uzunlugunun bazi dlgiimler ve denklemler kullanilarak saptanmasi
olanag1 bulunmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii; yeni biiyiime egrileri gelistirmistir.
Cocuklar i¢in yasa gore boy uzunlugu (yatarak ve ayakta), yasa gore viicut agirligi ve
boy uzunluguna (yatarak ve ayakta) gore viicut agirhiginin degerlendirilmesinde 0-5 yas
grubunda yeni gelistirilen WHO-2006 ve 2007 Biiyiime Standartlari’nin kullanimi
onerilmektedir. Bu biiylime egrileri, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, iist orta kol
cevresi, bas ¢evresi, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklart degerlerini
icermektedir. 6-18 yas grubu erkek ve kiz ¢ocuklar ile adolesanlar igin
WHO/NCHS/CDC-1983 referans degerleri kullanilirken, sinirliliklart nedeniyle WHO
tarafindan yeniden ¢alisma yapilmis ve WHO-2007 Referans Degerleri 5-19 yas grubu
icin  yaymlanmistir  (64). Cocuk ve adolesanlar antropometrik  Olglimlerin
degerlendirilmesine bireyin degerlendirilmesi ic¢in persentil degerlerinin, toplum
degerlendirilmeleri i¢cin de ozellikle Z-skor ve gerektiginde persentil degerlerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Ulkemizde ise; Bundak ve arkadaslar1 (2006) ve Neyzi ve
arkadaslar1 (2006), 6-18 yas grubu 1100 erkek ve 1019 kiz ¢ocuk ve Adodlesan icin

viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerlerini olusturmuslardir (65).
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Tablo 8. Persentil Siniflandirilmasi

Persentil Yasa gore agirlik Yasa gore boy
<3 veya <5. persentil Cok zayif Cok kisa

>5- <15. persentil Zayif Kisa

>15- <85. persentil Normal Normal

>85- <95. persentil Kilolu, hafif sisman Uzun

>95. veya > 97. persentil | Obez,sigman Cok uzun

KAYNAK 15’ten alimmustir.

2.6.3.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKIi biitiin yas gruplar icin kullanilir. BKi’nin hesaplanmasi; 6lgiilen boy

uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir, kilogram cinsinden viicut agirligina

boliiniir ve standart degerlerle karsilagtirilir. Cocuklar i¢in farkli degerlendirme

siiflandirmalar1 bulunmaktadir. Tablo 10’da gosterildigi gibidir (63).

Tablo 9. Beden Kiitle indeksi Siniflandirilmasi

Vicut Agirligi (kg)/ Boy Uzunlugu ( m?)

ZAYIF NORMAL NORMALIN USTU | SISMAN-OBEZ
Yas Gruplari

<25.Persentil 25<50.Persentil 50<75.Persentil 75<. Persentil
1.Grup 20,6 ve alt1 20,7-22,4 22,5-24,6 24,7 ve lizeri
(17-21 yas)
2.Grup 19,3 ve alt1 19,4-21,1 21,2-23,3 23,4 ve lizeri
(14-16 yas)
3.Grup 17,3 ve alt1 17,4-19,2 19,3-21,6 21,7 ve lizeri
(11-13 yas)
4.Grup 15,2 ve alt1 15,3-16,4 16,5-17,9 18,0 ve iizeri
(8-10 yas)

KAYNAK 15’ten alinmistir.
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2.6.3.3. Viicut Yaginin Saptanmasi

Sismanligin saptanmasinin  en gegerli yontem viicutta yag miktarinin
saptanmasidir. Viicuttaki yag miktarinin saptama yontemleri g¢esitlidir. Pratikte deri
kivrim kalinligi, beden kitle indeksi (BKI) ve boy uzunluguna gore viicut agirligi
siklikla kullanilan yontemlerdir. 4 farkli sekilde Olgiilebilir. Deri kivrim kalinliginin
Olciilmesi , iist kol yag alaninin saptanmasi , bel ve kalgca g¢evresinin dlgiilmesi,

laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasidir (63).

Tablo 10. Yetiskinlerde Viicut Yag Yiizdesi (%)

Siniflama Erkek Kadn
Zayif <8 <15
Saglikli 8-15 15-22
Hafif sisman 16-20 23-26
Sisman 21-24 27-32
Cok sisman > 25 > 32

KAYNAK 15 ‘ten alinmistir.

2.7. Laboratuvar Yontemlerle Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme (MRI), total
viicut elektrik gegirgenligi (TOBEC) ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA)
kullanim1 son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilmaktadir. Ancak bu

yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi zor ve pahalidir (63).

2.7.1. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

Bu olgiim yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir.
Yontemde zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedansi 6l¢iiliir. Elden ele, elden
ayaga, ayaktan ayaga farkli biyoelektrik impedans analizi arac1 ile Ol¢limler
yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut kitlesi, viicut su miktart ve viicudun
cesitli bolgelerindeki yagin dagilimi gibi diger bircok veri elde edilir. Kullanilmasi
pratik, kolay olan ve &nerilen bir yontemdir. Olgiim &ncesi; 24-48 saat 6ncesinde agir
fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat oncesi alkol kullanilmamasi, en az 2 saat dnce
yemek yenilmis olmasi gerekir. Test oncesi ¢ok su i¢cilmemelidir. Testten 4 saat oncesi
cay kahve icilmemelidir. Bireyin iizerinde metal taki vb. bulunmamalidir. Olgiim

yapilan kiside kalp pili bulunmamalidir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amacina bagl olarak gelistirilen aragtirmanin amaci ve
modeli agiklanmistir. Ayrica arastirmanin evreni ve Orneklemi de belirtilmistir.
Ardindan etik kurul onayi ile veri toplama siirecinde elde edilen verilerin istatistiksel

analizlerine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Aragtirmanin amaci altyapt addlesan atletizm sporcularinin giinliik besin
tikketimleri ile kan D vitamini, kan kalsiyum, kan demir degerleri ve antropometrik
Ol¢iimlerinin karsilagtiritlip degerlendirilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan

aragtirmanin tipi kesitseldir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Yontemi

Aragtirma kapsaminda belirlenen amagclara ulasmak i¢in nicel veri toplama
tekniklerinden yararlanilmistir. Nicel arastirmanin temel g¢aligma ilkesi elde edilen
bilgilerin bir sekilde sayisal degerlerle ifade edilmesi ve oOlgiilebilmesidir. Ayrica
arastirmanin hipotezlere dayandirilmasi ve bu hipotezleri test edilmesi, nicel

aragtirmanin tizerinde durdugu en belirgin ilkedir (66).

Bu aragtirma, Bursa Biiyiiksehir Belediye Spor kuliibii altyap1 atletizm
subesinde 20 kadimn altyap: atletizm sporculart iizerinde yapildi. Caligmaya altyapida
olup ve lisans olan sporcular katildi. Sporculara toplamda 6 béliimden olusan 26 soru
yoneltildi. Bu ¢aligmada altyap atletizm sporculariin besin tiiketimleri, antropometrik
Olclimlerine, kan kalsiyum, kan D vitamini ve kan demir degerlerine bakildi. Goniillii
katilimcilara Bursa Biiyliksehir Belediye Spor kuliibii aticilar tesislerinde yliz yiize
anket yontemiyle anket uygulandi, besin tiikketimleri alindi, yapmis olduklar1 antrenman
programlar1 soruldu ve antropometrik Slgiimleri yapildi. Yiiz yiize yapilan anket ve
antropometrik 6l¢timlerden sonra goniillii katilimcilara kan tahlillerinin yapilabilmesi
icin Bursa Ozel Romatem Hastanesinden laboratuvar randevusu verildi. Kan tahlili icin
randevuya gelen goniillii katilimcilardan uzman laboratuvar gorevlisi tarafindan 10 cc
yaklasik olarak 1 yemek kasigi silme kan alindi. Géniillii katilimeilarin Ozel Romatem
Hastanesinden olusturulmus randevularina gidebilmeleri i¢in 68renci dolmus ticreti 1.75
tl gidis, 1.75 tl doniis olmak iizere her bir goniillii katilimciya toplam 3.50 tl degerinde

ogrenci bileti verildi. Kan tetkikleri Bursa Ozel Romatem Hastanesi Laboratuvarlarinda
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analiz edildi ve kaydedildi. Boy 6lg¢iileri duvara monteli boy 6lger ile ¢iplak ayak alindi.
Giinliik olarak kalibrasyonu yapilmis TANITA SC-330 viicut analiz cihazi ile kilo
Olctimleri ve viicut yag ylizdeleri ol¢iildii. Goniilli katilimcilarin persentil degerleri
kaydedildi ve diinya saglik orgiitii gelismekte olan iilkeler i¢in yayinlanan degerler baz
alinarak degerlendirme yapildi. Goniilli katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi,

onaylar1 alindi. Katilimcilarin ¢aligma stiresi igerisinde bir kez kan tahlilleri yapildi ve
kaydedildi.

Sporcular yas araliklarina gore gruplandirilmistir. Ayni giinde antrenmandan
once antropometrik dlgiimleri alinarak Ek 1'de yer alan “Antropometrik Ol¢iim Formu”,
Besin Tiiketim Anketi” (Ek 2) ve “Sporcu Sivi Tiiketim Takip Formu” (Ek 3) 24 saatlik

geriye doniik sorusturma yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

Besin tliketim anketi, 24 saatlik geriye doniik sorusturma yontemiyle diyetisyen
tarafindan sorgulanarak uygulanmis, sporcularin giinliik tiikettikleri enerji ve besin
Ogeleri hesaplanmis, yas ve cinsiyetine uygun RDA (67) degerleri sporcular igin

diizeltilerek degerlendirme yapilmistir (EK 4).

Sporcularin giinliik enerji harcamalarin1 hesaplamak i¢cin Ek 5'de verilen
“Sporcu Antrenman Bilgi Formu” kullanilip, Bazal Metabolik Hizi1 (BMH) Schoffield
formiili kullanilarak her yas grubu i¢in ayr1 ayri hesaplanmis, giinliik fiziksel

aktiviteleri ve biiylime faktorii (Ek 6) de ilave edilmistir (11,68).

Sivi tikketim takip formundan sporcularin 24 saatlik sivi tliketimleri
hesaplanmistir. S1vi gereksinmeleri enerji basina 1 ml hesabindan yapilmis olup, hava

sicaklig1 ve rutubeti de goz Oniine alarak degerlendirilmistir.

Sporcularin viicut agirhig (kg), boy uzunlugu (m), beden kitle indeksi (BKI)
(kg/m?) ii¢ kez dlgiilerek, ortalamalar1 alinmstir (63,69). Viicut kompozisyon dl¢iimleri
icin TANITA SC-330 cihaz1 kullanilmis olup, ii¢ kez alinan dlgiimlerin ortalamalar

degerlendirilmistir. Bu 6l¢iimler Antropometrik 6l¢iim takip formuna kaydedilmistir.

Viicut agirhigr oOlgtimleri 0,1 kg’dan az degisiklik gosterecek sekilde hafif
kiyafetle ve ayakkabisiz, mesane bosaldiktan sonra ve giiniin ayn1 zamaninda alinmaistir.

Boy uzunlugu 6l¢iimleri ayak, sirt ve bas ayn1 hizada, bas pedal1 duvara 90° a¢1 yapacak
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sekilde, bas pedal1 olan bir stadiometre kullanilarak, {i¢ kez 6l¢iilmiis ve bu ii¢ 6l¢limiin

ortalamast alinmistir (63).

Beden Kitle Indeksi (BKI) ise asagidaki formiil ile hesaplanmis, degerlendirme Neyzi

ve arkadaglarinin standartlarina gére yapilmistir (65).
BKi=Agirlik (kg)/[Boy(m)]?

Sonuglar Neyzi ve arkadaglarinin Tiirk ¢cocuklart i¢in gelistirmis olduklari viicut
agirhigi, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi referans degerleri ile degerlendirilmistir
(Ek 7), (65). Bu degerlere gore viicut agirhigi ve boy uzunlugu <25.persentil: normalin
alti-zayif, 25<50.persentil arasi: normal, 50<75.persentil: ideal ve arzu edilen,
75<.persentil: hedef olarak kabul edilmis olup, BKI ise, <25.persentil: normalin alti-
zayif, 25<50.persentil arasi: normal, 50<75.persentil: normalin iizeri, 75<.persentil:

sisman-obez olarak kabul edilmistir.

Kan degerleri referans araliklart demir minerali Hg/dl 50-120 araliginda,
kalsiyum minerali mg/dl 8,4-10,2 araliginda, D vitamini ise <10 mg/ml siddetli eksiklik,
10-24 mg/ml arasinda orta eksiklik, 25-80 mg/ml arasinda optimum, >30 mg/ml arzu

edilen, >150 mg/ml toksikdir.

3.3. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin 6rneklemini Bursa Biiyiiksehir Belediye Spor kuliibii altyapi
atletizm subesinde 25 Agustos 2017 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 14-18 yas arasindaki toplam 20 kadin altyap: atletizm sporculari
olusturmustur. Bu arastirma, yaslarina gore 3 gruba ayrilan 1.Grup 13-14 yas, 2.Grup
15-16 yas ve 3. Grup 17-18 yas atletizm kiz sporculari (n=20) ile yiiritilmiistir.
Bireyler ve aileleri, calismaya baslamadan Once arastirmayla ilgili bilgilendirilmistir.

Sporcular, antrenman déneminde incelenip katilimcilarin tanitim bilgileri alinmistir.

3.4. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Uludag Universitesi Etik Kurul izni alinmstir (EK 8).
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin bu bdliimiinde, toplanan verilerden elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Ilk &nce, katilimcilarin demografik o6zellikleri incelenmistir. Sonra bu
kapsamda arastirmanin hipotezlerini test etmek iizere parametrik olmayan testler ile

analizleri yapilmustir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen nicel verilerin analizinde betimsel ve
kestirimsel istatistik yontemlerinden yararlanilmistir. Betimsel istatistik, bir degiskene
iliskin sayisal degerlerin toplanmasi, betimlenmesi ve sunulmasiyla ilgili olup, bir
grubun 6zelliklerini betimlemek amaciyla kullanilan frekans, yiizde, merkezi egilim
olgiileri ve korelasyon katsayist gibi teknikleri icermektedir (70). Kestirimsel istatistik
ise, arastirma hipotezi veya istatistiksel hipotezlerin sinanmasiyla, degiskenler arasinda
bir iliski ya da istatistikler arasinda bir farkin olup olmadiginin test edilmesiyle

ilgilenmektedir (71).

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle
incelenmistir. Normallik, degiskenlere iliskin go6zlemlerin normal bir dagilimdan
gelmesi demektir. Degiskenlerin normal bir dagilimdan gelmesi her ¢ok degiskenli
analiz Oncesinde karsilanmasi gereken dnemli bir varsayimdir. Normallik varsayiminin
karsilanmadig1 durumlarda analiz sonucunda elde edilecek degerler gergek degerlerden
daha diisiik c¢ikabilmektedir (72). Kolmogorov-Smirnov testiyle, bir &rneklemden
toplanan verilerin normal dagilim sergileyip sergilemedigini incelemek miimkiindiir
(73). Kolmogorov-Smirnov testinin sonu¢ degerinin anlamlilik diizeyinin 0,05’ten
biiyiilk olmas1 verilerin normal dagilima uygunlugunu gostermektedir (74). Siirekli
degiskenler icin tanimlayict istatistikler (ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum)) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler
frekans ve yiizde olarak verilmistir.Hipotezler i¢in degiskenlere gore anlaml farklilig
belirlemek i¢in siirekli degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirilmalarinda normal
dagilima uygunluk gdstermeyenler i¢in ikiden ¢ok bagimsiz grup oldugunda Kruskal

Wallis testi ve iki bagimsiz grup oldugunda Mann Whitney U testi kullanildu.

n; ve n, hacimli bagimsiz iki 6rnegin ayni medyanli popiilasyondan alinmis
rastgele Ornekler olup olmadigimi test etmek icin Mann Whitney U testi uygulanir.
Bagimsiz iki Orneklem t testinin parametrik olmayan alternatifidir. Verilerin normal

dagilimdan gelmemesi durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yerine
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Kruskall Wallis Testi kullanilir (75). Yani ikiden ¢ok bagimsiz grup arasinda farklilik
olup olmadigint incelemek icin parametrik olmadigi zaman Kruskall Wallis Testi

kullanilir (74).

Calismada yer alan hipotezlerin testinde a degeri 0.05 olarak alinmistir.
Dolasiyla ¢alismadaki analiz sonuglart %95 giiven seviyesinde yorumlanmistir.
Calismada yer alan analizler IBM SPSS v.21 paket programi kullanilarak elde
edilmistir. Ayrica 6lciim degerlerinden elde edilen veriler BEBIS (Beslenme Bilgi
Sistemi) programi kullanilarak analiz edilmistir. BEBIS programi olusturulmasinda
cesitli ulusal ve uluslararast besin bilesim cetvelleri kullanilmis olup ayrica Alman

Devlet Arastirma Daireleri ve bazi iiniversitelerin yayinlarindan da yararlanilmistir.

BEBIS'in énemli bir 6zelligi, bilinmeyen bir besin dgesi i¢in, 0 (sifir) yerine
yaklagik bir deger vermesidir. Bu yaklasik deger, benzer besin maddelerince igerilen o
besin Ogesinin ortalama degerinden, hazirlama ve pisirme sirasinda olusan kayiplarin
cikartilmasiyla elde edilmistir. Bu yontemle hata payi, sifir verilerek yapilan sisteme
gore daha az olmaktadir. Ciinkii besinlerin hazirlama ve pisirme sonrasi igerdikleri

Ogeler, ¢ig hallerine gore farklidir.

Ayrica BEBIS'in kullandig1 porsiyonlar standart oldugundan, miktar tespiti daha
giivenilir bir bigcimde yapilabilmektedir. Boylece besinlerin hazirlanis sekillerinin
detayli olarak bildirilmesi, epidemiyolojik arastirma sonuglarmin daha saglikli olarak
karsilastirilabilmesini saglar. BEBIS'de verilen porsiyon miktarlari, goriisme yapilan
kisinin kendi tlikettigi porsiyon miktarlarini tanimlayabilmesinde yardimci olur eger
goriisme yapilan kisi tiikettigi porsiyonlar hakkinda kesin bilgi veremiyorsa, BEBIS'de

verilen normal porsiyon miktarlari kullanilabilir.

53



4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, nicel veri toplama yontemleri ile elde edilen bulgular
ve yorumlari yer almaktadir. Bu kapsamda, Oncelikle sporcularin demografik
Ozelliklerine iliskin bulgulara yer verilmis sonra aragtirmanin amaglari dogrultusunda
belirlenen basliklar altinda bulgulara iliskin analiz ve tablolar yorumlar ile birlikte

sunulmustur.

4.1. Arastirmanin Demografik Bulgular
Anketin degerlendirilmesine iliskin tablolarin analizi;

Tablo 11. Sporcularin Sosyo-demografik Dagilimi (n=20)

Ozellikler n (%)
Yas

13 4 20
14 8 40
15 2 10
16 1 5
17 5 25

Anne Egitim Durumu

flkokul mezunu 5 25
Ortaokul ve dengi mezunu 6 30
Lise ve dengi mezunu 9 45
Baba Egitim Durumu

[lkokul mezunu 6 30
Ortaokul ve dengi mezunu 4 20
Lise ve dengi mezunu 9 45
Universite mezunu 1 5
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 ¢cocuk 3 15
2 ¢ocuk 9 45
3 ¢ocuk 4 20
4 ve tlizeri ¢ocuk 4 20
Annenin Calisma Durumu

Calismiyor 16 80
Yarim giin ¢alistyor 2 10
Tam giin ¢alistyor 2 10
Evde Yemek Yapan

Anne 19 95
Biiyiikanne 1 5)
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Ozellikler n (%)
Ailede Osteoporoz

Yok 14 70
Bilmiyorum 6 30
Ailede Anemi

Var 6 30
Yok 5 25
Bilmiyorum 9 45

Tablo 11’de atletizm takiminin kiz sporcularin demografik ozelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Sporcularin % 20’si 13 yasinda, % 40’1 14 yasinda, % 10°u 15
yasinda, % 5’1 16 yasinda ve % 25’1 17 yasindadir. Annelerinin % 25’1 ilkokul, % 30’u
ortaokul ile %451 lise mezunudur. Babalar ise % 30’u ilkokul, % 20’si ortaokul % 45’1,
lise ile % 5’i tiniversite mezunudur. Ailelerinin % 15’1 1 ¢ocuk, %45°i 2 ¢ocuk, % 20’si
3 cocuk ve % 20’si 4 ve lizeri ¢ocuga sahiptir. Annelerin % 16’s1 calismazken % 10’u
yarim giin ve % 10’u tam gilin ¢alismaktadir. Annelerin yemek yapanlarin oran1 % 95
iken % 5’inin bilyiikannesi yemek yapmaktadir. Sporcularin % 14’{inlin ailesinde
osteoporoz olmadigt % 6’smin ailesinde olup olmadigint bilmediklerini ifade
etmislerdir. Sporcularin % 30’unun ailesinde anemi oldugu goriiliirken % 25’inde

olmadigi ve % 45’in de bilmediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 12. Sporcularin Beslenme Aligkanliklari Dagilimi (n=20)

Ozellikler n (%)
Ana Ogiin/Giin

1 1 5
2 11 55
3 8 40
Ara Ogiin /Giin

1 8 40
2 8 40
3 2 10
4 2 10
Ana Ogiinleri Atlama / Evde

Evet 3 15
Hayir 12 60
Bazen 5 25

Ana Ogiinleri Atlama /Disarda

Evet 9 45
Hayir 5 25
Bazen 6 30
Ogiin Atlama

Sabah 7 35
Ogle 13 65
Ogiinlerden Once-Sonra Cay-Kahve

Evet 1 5
Hayir 8 40
Bazen 11 55

Tablo 12°de sporcularin beslenme aligkanliklar1 dagilimi goriilmektedir. Yapilan
arastirmaya gore sporcularin % 5°1 bir, % 55°1 iki, % 40’1 {i¢ ana 6giin ile % 40’1 bir, %
40’1 iki, % 10’u ii¢ ve % 10’u dort olmak lizere ara 6giin yemek yemektedirler. % 25’1
bazen olmak iizere % 15’1 evde ana Ggiinleri atlarken % 60’1 atlamamaktadir. % 30’u
bazen olmak iizere % 45’1 disarda ana Ogiinleri atlarken % 25’1 atlamamaktadir. Bu
atladiklar1 dgiinlerin % 35°i sabahken % 65’1 6glendir. Ogiinlerden dnce-sonra % 55°i

bazen olmak iizere % 5’1 ¢ay-kahve tiiketirken % 40’1 tiiketmemektedir.
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Tablo 13. Sporcularin Beslenme Aliskanliklari ile Tiiketilen Uriinlerin Dagilimi1 (n=20)

Ozellikler n (%)
Siit

Her giin 15 75
Ayda 1 kez 5 25
Beyaz Peynir, Kasar Peyniri, Cokelek

Her giin 14 70
Haftada 2-4 kez 3 15
Haftada 4 kezden fazla 1 5
Hig 2 10
Ayran-Kefir

Her giin 7 35
Haftada 2-4 kez 4 20
Haftada 4 kezden fazla 2 10
15 giinde 1 kez 4 20
Ayda 1 kez 2 10
Hig 1 5
Kuru Baklagiller

Her giin 3 15
Haftada 2-4 kez 5 25
Haftada 4 kezden fazla 6 30
15 giinde 1 kez 4 20
Ayda 1 kez 2 10
Yesil Yaprakh Sebzeler

Her giin 4 20
Haftada 2-4 kez 8 40
Haftada 4 kezden fazla 3 15
15 giinde 1 kez 4 20
Ayda 1 kez 1 5
Kuru Meyveler

Her giin 4 20
Haftada 2-4 kez 4 20
Haftada 4 kezden fazla 5 25
15 giinde 1 kez 6 30
Ayda 1 kez 1 5
Pekmez

Her giin 3 15
Haftada 2-4 kez 4 20
Haftada 4 kezden fazla 6 30
15 giinde 1 kez 2 10
Ayda 1 kez 1 5
Hig 4 20
Dana Eti, Koyun eti, Tavuk Eti, Bahk

Her giin 5 25
Haftada 2-4 kez 5 25
Haftada 4 kezden fazla 6 30
15 giinde 1 kez 3 15
Ayda 1 kez 1 5
Yumurta

Her giin 11 55
Haftada 2-4 kez 7 35
Ayda 1 kez 2 10
Sakatatlar

Her giin 3 15
Haftada 4 kezden fazla 1 5
15 giinde 1 kez 4 20
Ayda 1 kez 6 30
Hig 6 30
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Tablo 13’de sporcularin beslenme aligkanliklarindan tiiketilen {iriinlerin
dagilimi gorilmektedir. Sporcularin % 75’1 her giin ve % 25’1 ayda bir kez siit
icmektedir. Peynir tiikketimleri; % 70’1 her giin, % 15’1 haftada 2-4 kez, % 5°i haftada 4
kezden fazla beyaz peynir, kasar peyniri, ¢okelek triinlerini tiiketirken % 10’u bu
tirtinleri tiiketmemektedir. Arastirmaya katilan sporcularin % 35’1 her giin, % 20’si
haftada 2-4 kez, %10’u haftada 4 kezden fazla, % 20’si 15 giinde 1 kez, % 10’u ayda 1
kez ayran, kefir iriinlerini tiiketirken % 5’1 bu tiriinleri tiiketmemektedir. Sporcularin
kurubaklagil tiiketimleri; % 15’1 her giin, % 25’1 haftada 2-4 kez, % 30’u haftada 4
keden fazla, % 20’si 15 giindel kez, % 10’u ayda 1 kez olarak saptanmistir. Yesil
yaprakli sebze tiiketimi; % 20’1 her giin, % 40’1 haftada 2-4 kez, % 15’1 haftada 4
kezden fazla, % 20’1 15 giinde 1 kez, % 5’i ayda 1 kez tiiketmektedir. Kuru meyve
tiketim durumu ise; % 20’1 her giin, % 20’1 haftada 2-4 kez, % 25’1 haftada 4 kezden
fazla, % 30°u 15 giinde 1 kez, % 5’1 ayda 1 kez tiiketirken % 30’u hig tiiketmemektedir.
Sporcularin pekmez tiikketim durumu ise % 15’1 her giin, % 20’si haftada 2-4 kez, %
30’u haftada 4 kezden fazla, % 10’u 15 giinde 1 kez, % 5’i ayda 1 kez pekmez
tiketirken % 20’si bu {rini tiketmemektedir. Kirmiz1 et, tavuk, balik tiiketimi
incelendiginde ; % 25’1 her giin, % 25’1 haftada 2-4 kez, % 30’u haftada 4 kezden fazla,
% 15’1 15 giinde 1 kez, % 5’i ayda 1kez tiiketmektedir. Sporcularin sakatat tiiketim
durumlar1 % 15’1 her giin, % 5’1 haftada 4 kezden fazla, % 20’si 15 giinde 1 kez, % 30’u
ayda 1 kez olarak saptanmistir. Sporcularin yumurta tikketimleri ise % 55’1 her giin, %

35’1 haftada 2-4 kez, % 10’u ayda 1 kez olarak saptanmustir.

Tablo 14. Sporcular Beslenme Aliskanliklar: ve Okul liskisi (n=20)

n (%0)
Okul
Tam giin 10 50
Yarim giin 10 50
Okulda Ogle Yemegi*
Okul yemekhanesinde 4 40
Kantin/kafeterya 6 60
Okul Kantin Ahsveris
Haftada 1 kez 4 20
Haftada 2-3 kez 5 25
Haftada 4-5 kez 9 45
Hig 2 10
Kantinden Ahsveris
Yapiyorum 18 90
Yapmiyorum 2 10

*Tam giin okulda olan sporcularin 6gle yemegi (10 kisi)
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Tablo 14’de sporcularin beslenme durumlarinin okul devamlilig: ile ilgili
dagilimi goriilmektedir. Sporcularin % 50’si tam giin okula giderken % 50°si yarim giin
okula gitmektedirler. Okulu tam giin olan sporcularin 6gle yemegini % 40’1 okul
yemekhanesinde ve % 60’1 kantin/kafeteryada yemektedir. Sporcularin % 10°u okul
kantininden aligveris yapmazken % 90’1 okul kantininden aligveris yapmaktadir.
Aligveris yapan sporcularin % 20’si haftada 1 kez, % 25’i haftada 2-3 kez ve % 45’1
haftada 4-5 kez okul kantininden alisveris yapmaktadir.

Tablo 15. Sporcularin Kantinden Tiikettikleri Yiyeceklerin Dagilimi (n=18)

Yiyecekler n (%)
Simit

Haftada 1 kez 4 25

Haftada 2-3 kez 7 43,8
Haftada 4-5 kez 5 31,3
Pogaca

Haftada 1 kez 3 23,1
Haftada 2-3 kez 5 38,5
Haftada 4-5 kez 5 38,5
Tost

Haftada 1 kez 4 33,3
Haftada 2-3 kez 7 58,3
Haftada 4-5 kez 1 8,3

Sandvi¢

Haftada 1 kez 6 75

Haftada 4-5 kez 2 25

Gozleme

Haftada 1 kez 4 80

Haftada 4-5 kez 1 20

Hamburger

Haftada 1 kez 6 85,7
Haftada 4-5 kez 1 14,3
Pizza

Haftada 1 kez 4 80

Haftada 4-5 kez 1 20

Biskiivi

Haftada 1 kez 2 16,7
Haftada 2-3 kez 8 66,7
Haftada 4-5 kez 2 16,7
Kraker

Haftada 1 kez 2 18,2
Haftada 2-3 kez 7 63,6
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Haftada 4-5 kez 2 18,2

Gofret

Haftada 1 kez 3 27,3
Haftada 2-3 kez 5 45,5
Haftada 4-5 kez 3 27,3
Cikolata

Haftada 1 kez 5 33,3
Haftada 2-3 kez 4 26,7
Haftada 4-5 kez 6 40

Cips

Haftada 1 kez 8 66,7
Haftada 2-3 kez 3 25

Haftada 4-5 kez 1 8,3

Sekerleme

Haftada 1 kez 3 30

Haftada 2-3 kez 6 60

Haftada 4-5 kez 1 10

Dondurma

Haftada 1 kez 4 26,7
Haftada 2-3 kez 8 53,3
Haftada 4-5 kez 3 20

Diyet Uriinler

Haftada 1 kez 7 53,8
Haftada 2-3 kez 5 38,5
Haftada 4-5 kez 1 7,7

Taze Meyve

Haftada 1 kez 9 50

Haftada 2-3 kez 3 16,7
Haftada 4-5 kez 6 33,3

Tablo 15’de sporcularin kantinden satin alarak tiikettikleri yiyeceklerin dagilimi
goriilmektedir. Sporcularin simit tiiketimleri; % 25°1 haftada 1, % 43,8’1 haftada 2-3, %
31,371 haftada 4-5 kez. Pogaga tiiketimi; % 23,1°1 haftadal, % 38,5°1 haftada 2-3

% 38,5’1 haftada 4-5 kez, Tost % 33,3’ haftada 1, % 58,31 haftada 2-3, % 8,3’u
haftada 4-5 kez. Sandvig; % 75’1 haftada 1, % 25’1 haftada 4-5 kez, G6zleme; % 80’1
haftada 1, % 20’si haftada 4-5 kez. Hamburger; % 85,7’si haftada 1, % 14,31 haftada
4-5 kez, Pizza; % 80’1 haftada 1 kez, % 20’si haftada 4-5 kez, Biskiivi; % 16,7’si
haftada 1 kez, % 66,7’si haftada 2-3 kez,, % 16,7’si haftada 4-5kez, Kraker; % 18,2’si
haftada 1 kez, % 63,6’s1 haftada 2-3 kez, % 18,2’si haftada 4-5 kez. Gofret; % 27,3’
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haftada 1, % 45,5°1 haftada 2-3 , % 27,3’ii haftada 4-5 kez. Cikolata % 33,3’ii haftada 1
kez, % 26,7’si haftada 2-3 kez, % 40’1 haftada 4-5 kez. % 66,7’si haftada 1 kez, % 25’1
haftada 2-3 kez, % 8,3’ii haftada 4-5 kez kantinden cips almaktadir. Sporcularin % 30’u
haftada 1 kez, % 60’1 haftada 2-3 kez, % 10’u haftada 4-5 kez kantinden sekerleme
almaktadir. Sporcularin % 26,7°si haftada 1 kez, % 53,3’t haftada 2-3 kez, % 20’si
haftada 4-5 kez kantinden dondurma almaktadir. Sporcularin % 53,8’i haftada 1 kez, %
38,51 haftada 2-3 kez, % 7,7’si haftada 4-5 kez kantinden diyet {irlinler almaktadir.
Taze meyve tiikketimi; % 50’si haftada 1, % 16,7’si haftada 2-3, % 33,31 haftada 4-5

kez kantinden taze meyve almaktadir.

Tablo 16. Sporcularin Tiiketilen Fastfood Uriinlerin Dagilim1 (n=20)

Fastfood Uriinler n (%)
Hamburger

Haftada 1 kez 3 15
Ayda 1 kez 7 35
2 ayda 1 kez 7 35
Hig 3 15
Pizza

Haftada 1 kez 4 20
Ayda 1 kez 5 25
2 ayda 1 kez 8 40
Hig 3 15
Lahmacun-pide

Her giin 2 10
Haftada 1 kez 1 5
Haftada 2-3 kez 3 15
Ayda 1 kez 11 55
2 ayda 1 kez 3 15
Doner (porsiyon)

Her giin 1 5
Haftada 1 kez 2 10
Haftada 2-3 kez 2 10
Ayda 1 kez 9 45
2 ayda 1 kez 6 30
Ekmek arasi (doner-kofte-sucuk)

Her giin 2 10
Haftada 1 kez 1 5
Ayda 1 kez 9 45
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2 ayda 1 kez 8 40

Cig kofte

Her giin 1 5
Haftada 1 kez 2 10
Haftada 2-3 kez 2 10
Haftada 4-5 kez 3 15
Ayda 1 kez 7 35
2 ayda 1 kez 5 25
Kumpir

Her giin 1 )
Haftada 1 kez 1 5
Ayda 1 kez 7 35
2 ayda 1 kez 3 15
Hig 8 40
Diiriim-kokore¢

Her giin 1 )
Haftada 1 kez 4 20
Haftada 2-3 kez 1 5
Ayda 1 kez 7 35
2 ayda 1 kez 6 30
Hig 1 5
Patates cipsi

Her giin 4 20
Haftada 1 kez 2 10
Haftada 2-3 kez 4 20
Haftada 4-5 kez 1 5
Ayda 1 kez 4 20
2 ayda 1 kez 4 20
Hig 1 5

Tablo 16’da sporcularn fastfood yiyecekleri tiketim sikligi dagilimi
goriilmektedir. Hamburger; % 15’1 haftada 1, % 35’1 ayda 1, % 35’1 2 ayda 1 kez
hamburger tiiketirken, % 15’1 hamburger tiiketmemektedir. % 20’si pizzay:1 haftada 1,
% 25’1 ayda 1, % 40’1 2 ayda 1 kez pizza yerken % 15’1 pizza yememektedir.
Sporcularin % 10’u her giin, % 5’1 haftada 1 kez, % 15’1 haftada 2-3 kez, % 55’1 ayda 1
kez, % 15’1 2 ayda 1 kez lahmacun-pide yemektedir. Sporcularin % 5°1 her giin, % 10’u
haftada 1 kez, % 10’u haftada 2-3 kez, % 45’i ayda 1 kez, % 30’u 2 ayda 1 kez doner
(porsiyon) yemektedir. Sporcularin % 10’u her giin, % 5’1 haftada 1 kez, % 45’1 ayda 1
kez, % 40’1 2 ayda 1 kez doner, kofte, sucuk (ekmek arasi) yemektedir. Sporcularin %
5’1 her giin, % 10’u haftada 1 kez, % 10’u haftada 2-3 kez, % 15’1 haftada 4-5 kez, %
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35’1 ayda 1 kez, % 25’1 2 ayda 1 kez ¢ig kofte yemektedir. Sporcularin % 5°1 her giin, %
5’1 haftada 1 kez, % 35’1 ayda 1 kez, % 15’1 2 ayda 1 kez kumpir yerken % 40’1 kumpir
yememektedir. Sporcularin % 5°i her giin, %20’si haftada 1 kez, % 5’i haftada 2-3 kez,
% 35’1 ayda 1 kez, % 30’u 2 ayda 1 kez diiriim, kokore¢ yerken % 5’1 diiriim, kokoreg
yememektedir. Sporcularin % 20’si her giin, % 10’u haftada 1 kez, % 20’si haftada 2-3
kez, % 5’1 haftada 4-5 kez, % 20’si ayda 1 kez, % 20’si 2 ayda 1 kez patates cipsi

yerken % 5’1 patates cipsi yememektedir.

Tablo 17. Sporcularin Antrenman Dagilimi (n=20)

Antrenman n (%)
Antrenman diizeni (kez/hafta)

4 13 65
5 7 35
Antrenman siiresi (dakika/antrenman)

120 13 65
180 7 35
Antrenman sikhg (kez/giin)

1 20 100

Tablo 17°de sporcularin antrenman dagilimi goriilmektedir. Sporcular her hafta
diizenli olarak antrenman yapmakta ve % 65’1 4, % 35'i 5 kez antrenman yapmaktadir.
Antrenman siireleri % 65’inin 120 dakika, % 35’inin 180 dakika olarak saptanmustir.

Sporcularin % 100'u haftada 1 giin antrenman yapmaktadir.

Tablo 18. Sporcularin Giinlik Sivi Tiiketim Dagilim1 (n=20)

Sivi Tiiketimi n (%)
Cay

Her giin 11 55
Haftada 2-3 kez 6 30
Haftada 1kez 2 10
Hig 1 5
Soguk cay

Her giin 3 15
Haftada 2-3 kez 6 30
Haftada 1 kez 2 10
15 giinde 1 kez 3 15
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Ayda 1 kez 1 5
Hig 5 25
Kahve

Haftada 2-3 kez 1 5
Haftada 1 kez 7 35
15 giinde 1 kez 3 15
Ayda 1 kez 2 10
Hig 7 35
Kakaolu icecekler

Her giin 2 10
Haftada 2-3 kez 2 10
Haftada 1 kez 3 15
15 giinde 1kez 8 40
Ayda 1 kez 1 5
Hig 4 20
Siit

Her giin 14 70
Haftada 2-3 kez 4 20
15 giinde 1 kez 10
Aromali/Meyveli siit

Her giin 3 15
Haftada 2-3 kez 7 35
Haftada 1 kez 2 10
15 giinde 1 kez 3 15
Hig 5 25
Ayran

Her giin 8 40
Haftada 2-3 kez 4 20
Haftada 1 kez 5 25
15 giinde 1 kez 2 10
Hig 1 5
Meyve suyu

Her giin 9 45
Haftada 2-3 kez 6 30
Haftada 1 kez 2 10
15 giinde 1 kez 2 10
Hig 1 5
Kolali icecekler

Her giin 2 10
Haftada 2-3 kez 3 15
Haftada 1 kez 5 25
15 giinde 1 kez 5 25
Ayda 1 kez 2 10
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Hig 3 15
Kefir

Haftada 1 kez 1 5
15 giinde 1 kez 2 10
Ayda 1 kez 4 20
Hig 13 65
Sporcu icecekleri

Her giin 4 20
Haftada 2-3 kez 2 10
Haftada 1 kez 3 15
15 giinde 1 kez 4 20
Ayda 1 kez 3 15
Hig 4 20
Enerji icecekleri

Her giin 3 15
Haftada 1 kez 3 15
15 giinde 1 kez 2 10
Ayda 1 kez 2 10
Hig 10 50

Tablo 18’de sporcularin giinliik sivi  tiketimi  durumlarmin  dagilimi
goriilmektedir. Sporcularin % 55’1 her giin, % 30’u haftada 2-3 kez, % 10’u haftada 1
kez cay igerken % 5’1 ¢ay igmemektedir. Sporcularin % 15°1 her giin, % 30’u haftada 2-
3 kez, % 10’u haftada 1 kez, % 15’1 15 giinde 1 kez , % 5’i ayda 1 kez soguk c¢ay
igerken % 25’1 soguk c¢ay igmemektedir. Sporcularin % 5’1 haftada 2-3 kez, % 35’i
haftada 1 kez, % 15’1 15 giinde 1 kez, % 10’u ayda 1 kez kahve igerken % 35’1 kahve
icmemektedir. Sporcularin % 10’u her giin, % 10’u haftada 2-3 kez, % 15°i haftada 1
kez, % 40’1 15 giinde 1 kez, % 5’1 ayda 1 kez kakaolu i¢ecekler igerken % 20’si kakaolu
igecekler igmemektedir. Sporcularin % 70’1 her giin, % 20’si haftada 2-3 kez, % 10’u
15 giinde 1 kez siit igmektedir. Sporcularin % 15’1 her giin, % 35’1 haftada 2-3 kez, %
10’u haftada 1 kez, % 15’1 15 giinde 1 kez aromali/meyveli siit icerken % 25’1
aromali/meyveli siit igmemektedir. Sporcularin % 40’1 her giin, % 20’si haftada 2-3 kez,
% 25’1 haftada 1 kez, % 10’u 15 giinde 1 kez ayran icerken % 5’1 ayran igmemektedir.
Sporcularin % 45’1 her giin, % 30’u haftada 2-3 kez, % 10’u haftada 1 kez, % 10’u 15
giinde 1 kez meyve suyu icerken % 5’1 meyve suyu igmemektedir. Sporcularin % 10’u
her giin, % 15’1 haftada 2-3 kez, % 25’1 haftada 1 kez, % 25’1 15 giinde 1 kez, % 10’u
ayda 1 kez kolali i¢ecekler igerken % 15’1 kolal1 igecekler igmemektedir. Sporcularin %
5’1 haftada 1 kez, % 10’u 15 giinde 1 kez, % 20’si ayda 1 kez kefir icerken % 65°1 kefir
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igmemektedir. Sporcularin % 20’si her giin, % 10’u haftada 2-3 kez, % 15’1 haftada 1
kez, % 20’si 15 giinde 1 kez, % 15’i ayda 1 kez sporcu icecekleri icerken % 20’si
sporcu igecekleri igmemektedir. Sporcularin % 15°1 her giin, % 15’1 haftada 1 kez, %
10’u 15 giinde 1 kez, % 10’u ayda 1 kez enerji igecekleri igerken % 50’si enerji

icecekleri igmemektedir.

Tablo 19. Sporcularin Kan Bulgular1 Dagilimi (n=20)

Kan Bulgulari Ortalamazstandart Degerler
sapma (n) (%) Referans Aralik
(X £s5)
Demir 59,59+19,27 13 65 Normal
7 35 Eksiklik
Kalsiyum 9,29+0,28 20 100 Normal
D vitamini 20,40+2,72 20 100 Orta Eksiklik

Tablo 19’da kiz sporcularin kan bulgular1 dagilimi goriilmektedir. Caligmaya
katilan sporcular i¢cin demir, kalsiyum ve D vitamini degerleri yapilan kan tahlilleri
sonucu saptanmistir. Demir ortalamasi 59,59+19,27°dir. Bu degerlere gore sporcularin
13 (% 65)’t kanda normal demir oranina sahipken 7 (% 35)’si eksik demir oranina
sahiptir. Sporcularin kalsiyum ve D vitamini ortalamasi sirasiyla 9,29+0,28 ve
20,40+2,72dir. Bunlara gore sporcularin hepsinin normal kalsiyum degerlerine

sahipken D vitamini orta eksiklik degerlerine sahiptir.

4.2. Sporcularin Olgiilen Degerlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 20’de arastirmaya katilan sporcularin 6zelliklerine gore olgiilen degerleri
analiz edilmektedir. iki grubun sdz konusu oldugu durumlarda parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grubun s6z konusu oldugu durumlarda ise

parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Sporcularin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=20)

Gruplar Yas Araliklari (y1l) n (%)
1.Grup 13-14 12 60
2.Grup 15-16 3 15
3.Grup 17-18 5 25
TOPLAM - 20 100

Tablo 20°de arastirmaya alinan sporcularin yaslarina gore siniflandirilmasi
verilmistir. Smiflamada 13-14 yas grubunda 12 (% 60), 15-16 yas grubunda 3 (% 15)
ve 17-18 yas grubunda 5 (% 25) kisi olmak iizere toplam 3 grupta 20 kiz sporcu

calismaya katilmistir.

Tablo 21. Yas Gruplarina Gére Boy, Agirlik ve BKI Ortalamalari (n=20)

Boy Agirhk BKi
Ortalamalart  giglamalar1  Ortalamalan
Yas Say1 (m)
2
Gruplan (n) (kg) (kg/m)
X +ss X £sS X £sS
(min-max) (min-max) (min-max)
1Gru 12 1,60+0,08 46,15+7,51 17,94+2,15
' P (1,41-1,68) (30,40-59,30) (15,30-22)
1,63+0,08 47,17+6,84 17,83+2,89
2.Grup 3
(1,55-1,70) (42,40-55) (14,70-20,40)
3.Grup 5 1,68+0,06 56,22+0,46 20,02+1,49

(1,57-1,72) (55,60-56,30) (19-22,60)

Yas gruplarma gére boy, agirlik ve BKI ortalamalar1 ile bu &lgiimlere ait
minimum ve maksimum degerleri tablo 21’de verilmistir. 1.Grupta yer alan sporcularin
boy ortalamalar1 1,60+0,08 m (1,41-1,68 m), agirlik ortalamalar1 46,15+7,51 kg (30,40-
59,30 kg) ve BKI ortalamalar1 17,94+2,15 kg/m? (15,30-22 kg/m?) dir. Diger gruplarin
ortalamalari ise sirasiyla 2. Grubun 1,63+0,08 m (1,55-1,70 m), 47,17+6,84 kg (42,40-
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55 kg) ve 17,83+2,89 kg/m? (14,70-20,40 kg/m?), 3. Grubun 1,68+0,06 m (1,57-1,72
m), 56,22+0,46 kg (55,60-56,80 kg) ve 20,02+1,49 kg/m? (19-22,60 kg/m?) olarak

belirlenmistir.

Tablo 22. Yas Gruplarina Gore Viicut Bilesim Ortalamalar1 (n=20)

Yas Gruplan
Viicut 1.Grup 2.Grup 3.Grup
Bilesimleri (n=12) (n=3) (n=5)
X +sS & X +SS
(min-max) (min-max) (min-max)
et 7,30+3,84 6,80+3,90 7,76+0,46
Yag Kitlesi (kg) (2,60-13,60) (2,90-10,70) (7-8,20)
15,15+6,07 13,87+6,44 14,52+2,09
2 0 b b b b b b
Yag Oram (%) (7,40-24,60) (6,80-19,40) (13-18,20)
Yagsiz Kiitle (FFM) 38,85+4,60 40,37+3,58 48,18+1,55
(kg) (27,80-45,70) (37,30-44,30) (45,50-49,50)
Yagsiz Kiitle Oram 84,83+6,07 86,03+6,44 85,2242,03

(FFEM) (%)

(75,40-92,50)

(80,50-93,10)

(81,80-86,30)

Toplam Viicut Suyu
(TBW) (kg)

28,43+3,38
(20,30-33,50)

29,53+2,61
(27,30-32,40)

35,0241,02
(33,30-35,90)

Toplam Viicut Suyu
Oram (TBW) (%)

62,12+4,42
(55,20-67,70)

634,77
(58,90-68,20)

62,32+1,47
(59,90-63,50)

Tablo 22°de sporcularin yas gruplarina gore viicut bilesim degerleri ortalamalart

ile minimum (min) ve maksimum (max) degerleri verilmistir. Gruplarin yag oranlari
strastyla; %15,15+6,07, %13,87+6,44 ve %14,524+2,09°dir. FFM oranlari; %84,83+6,07,

%86,03+6,44, %85,22+2,03 dir.

%62,32+1,47 bulunmustur.

TBW oranlar1 ise

%62,12+4,42,

%63+4,77 ve
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Tablo 23. Yas Gruplarina Gore Tiiketilen Enerji ve Besin Ogeleri Ortalamasi

Gruplar
Sporcunun
1.Grup 2.Grup 3.Grup
Tiikettigi Enerji
i} (n=12) (n=3) (n=5)
ve Besin Ogeleri - - -
X £ss X £ss X £ss
(min-max) (min-max) (min-max)

Enerji (kkal/g)

1909,16+933,49
(865,90-3739,80)

2045,93+828,14  1402,72+183,86
(1756,40-3202,10)  (1184,40-1601,10)

203,17+129,73

259,90+132,13 147,14+12,57

KH (9) (50,30-486) (164,40-410,70)  (131-163.20)
40.28+8.79 44.9146.99 42.6346,08
P ) ) ) ) ) )
& Oranyio) (23,23-51,98) (37,44-51,30) (32,72-47,50)
792843181 105,53434.47 72.74£10,50
PROT (0) (41,30-137) (6950-13820)  (60,80-89,50)
18.2145.71 20,62+4.89 214341 71
0 ) ) D ) ) )
PROT Orami (%) 14 37,99 14) (17,30-26,24) (19,16-23,22)
YAG @ 86,56+39.67 $4.13420.79 56.90416.40
g (39,10-159,40) (70.90-108,10)  (42,10-78,40)
} 41.5246.77 34.4743 55 35.0545 81
0 ) ) ) ) ) )
YAG Orani (%) (35-57,65) (30,38-36,71) (29,98-44,06)
e (o) 9.6124.85 11.80+1.73 7.66£1.98
9 (4,10-19,10) (10,30-13,70) (4,70-10)
1354.94£727.10 186670459827  1232,14+446 84
Ca (mg)

(395,20-2612,40)

(1177,80-2255,30) (699-1762)

Yas gruplarina gore sporcularin tiikettigi enerji ve besin Ogeleri ortalamalari
tablo 23’de hesaplanmistir. Sporcularin giinlik aldigi enerji ortalamalar1 sirasiyla;

1909,16+933,49 kkal, 2245,93+828,14 kkal, 1402,72+183,86 kkal’dir.

69



Tablo 24. Yas Gruplarina Gére Sporculara Onerilen ve Tiikettikleri Enerji ve Besin

Ogeleri
Gruplar
Enerji
1.Grup 2.Grup 3.Grup
ve Besin
. (n=12) (n=3) (n=5)
Ogeleri __ . .
Onerilen Tiiketilen Onerilen Tiiketilen Onerilen Tiiketilen
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Enerji
(kkallg) 3000+0 1909,16+933,49 3250+0 2245,93+828,14 3500+0 1402,72+183,86
al/g

KH(g) 450+0 203,17+129,74 487,5+0 259,90+132,13 52540 147,14£12,57

KH
Oram 60+0 40,28+8,79 60+0 44,91+6,99 60+0 42,63+6,08
(%)
PROT

(9)

PROT
Oram 20+0 18,21+5,71 20+0 20,62+4,89 20+0 21,43+1,71

150+0 79,28+31,81 162,5£0  105,53+£34,47 175+0 72,74+10,50

(%)

YAG (g) 66,67+0  86,56+39,67 722240 841342079 77,7840  56,90+16,40

YAG
Oram  20+0 41,5246,77 20+0 34,47+3.55 20+0 35,95+5,81
(%0)
Fe(mg) 1540 9,61+4,85 15+0 11,80+1,73 15+0 7,66+1,98

Ca(mg) 12000 1354,94+727,10 1200+0 1866,70+598,27 1200+0 1232,14+446,84

Yas gruplarina gore Onerilen enerji ve besin ogeleri ile tiiketimleri tablo 24’de

ve Onerilen tiiketilen arasindaki farkin istatistiksel anlamlilig1 ise tablo 25°de verilmistir.

Tablo 24’teki giinliik enerji ortalamalar1 incelendiginde, ti¢ grubunda tiiketilen

enerji ortalamalar1 6nerilenden daha az bulunmustur.
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1. Grupta tiiketilen yag, yag orani ve kalsiyum digindaki tiim besin ogeleri,
onerilen miktarlardan daha fazla bulunmustur. 2.Grupta tiiketilen protein orani, yag, yag
orant ve kalsiyum disindaki tiim besin ogeleri, Onerilen miktarlardan daha fazla
bulunmustur. 3.Grupta ise protein orani, yag orani ve kKalsiyum disindaki tiim besin
Ogeleri, Onerilen miktarlardan daha fazla bulunmustur.

Tablo 25. Yas Gruplarina Gére Onerilen Enerji ve Besin Ogeleri ile Tiiketimleri
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Gruplar
Enerji ve Besin 1.Grup 2.Grup 3.Grup
Ogeleri (n=12) (n=3) (n=5)
Fark Fark Fark
X £SSs X +SS X +SSs p

Enerji (kkal/g) 1090,84+933,49 1004,07+828,14 2097,28+183,86  0,013*

KH (g) 246,83+129,74 227,60+132,13 377,86+12,57 0,017*
PROT () 70,72+31,81 56,97+34,47 102,26+10,50 0,045*
YAG (g) -19,89+39,67 -11,91+20,79 20,88+16,40 0,068

Fe (mg) 5,39+4,85 3,20+1,73 7,34+1,98 0,275
Ca (mg) -154,94+727,10 -666,70+598,27  -32,14+446,84 0,474

*p<0,05

Yas gruplarina gore sporculara dnerilen enerji ve besin ogeleri ile tiiketimleri
arasindaki enerji, karbonhidrat ve protein farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu farkliliga diger gruplara gére daha fazla enerji, karbonhidrat ve protein
alan 3. Grup sebep olmustur. Yas gruplarina gore sporculara onerilen enerji ve besin
ogeleri ile tiiketimleri arasindaki yag, demir ve kalsiyum farki ise istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Yas Gruplarina Gore Sporcularin Sivi Tiiketim Durumlari

Gruplar
Sporcularin Sivi 1.Grup 2.Grup 3.Grup
Tiiketim Duruma (n=12) (n=3) (n=5)
X +ss X +ss X +ss
(min-max) (min-max) (min-max)
el e . 1,55+0,58 1,75+0,66 1,78+0,57
Sivi Tiiketimi (It) (1-2,4) (1-2,25) (1,20-2.5)
Onerilen Siv1 3+0 3,5+0 3,540
Tiiketimi (It) (3-3) (3,5-3,5) (3,5-3,5)
1,45+0,58 1,75+0,66 1,72+0,57
% 2 2 b b b b
Farla (1t) (0,6-2) (1,25-2,5) (1-2,3)
*p>0,05

Yas gruplarina gore sporcularin giinliik tiikettikleri ve onerilen sivi miktarlari ile

aradaki fark tablo 26’daki gibi olup, biitiin gruptaki sporcularin 6nerilenden daha az sivi

tiikettikleri ve gereksinimlerini karsilayamadiklart bulunmustur ve tiim gruplarin sivi

tilketimlerinin gereksinim miktarlarin1 karsiladigi farkin, istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 27. Sporcularin Yas Gruplarina Gore Boy ve Persentil Degerleri Ortalamalari

Boy Boy Persentil Degerleri
Yas . p
Degerler Ortalamalar: Ortalamalan
Gruplan
(m) <25 25<50 50<75 75<
X £ss 1,60+0,08 1,49+0,07 1,58+0 1,614+0,01 1,66+0,02
1.Grup  Sayi(n) 12 3 1 3 5 0,019*
Oran(%) 60 25 8,3 25 41,7
X 88 1,63+0,08 1,550 1,67+0,04
2.Grup Say1 (n) 3 1 2 0,667
Oran(%) 15 33,3 66,7
X 88 1,68+0,06 1,570 1,70+0,02
3.Grup  Sayi1(n) 5 1 4 0,400
Oran(%) 25 20 80
*p<0,05

Tablo 27°de yas gruplarma gore

ortalamalar1 verilmistir.

sporcularin boy ve persentil degerleri
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Gruplar arasinda boyu 75<.persentilde olan 3.Grup % 80 ile en yiiksek orana
sahiptir. Bu grubu sirasiyla; % 66,7 ile 2.Grup ve % 41,7 orani ile de 1.Grup takip

etmektedir.

Sporcularin yas gruplarina goére boy ve persentil degerleri ortalamalari
arasindaki fark ile 1.Grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu farklhiliga diger gruplara goére boy persentil deger ortalamalari
75<.persentilde olan sporcular sebep olmustur. Sporcularin yas gruplarina gore boy ve
persentil degerleri ortalamalar1 arasindaki fark ile 2.Grup ve 3.Grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 28. Sporcularin Yas Gruplarina Gore Agirlik ve Persentil Degerleri Ortalamalari

Agirhk Agirlik Persentil Degerleri
Yas Degerler Ortalamalan Ortalamalar P
Gruplarn (kg)
<25 25<50 50<75 75<
X +ss 46,15+7,51  41,56+5,52 49,57+1,52 54,940 59,30
1.Grup  Sayi(n) 12 7 3 1 1 0,034*
Oran(%) 60 58,3 25 8,3 8,3
X +ss 47,17+6,84  43,25+1,20 - 5540
2.Grup Sayi1 (n) 3 2 - 1 . 0,667
Oran(%) 15 66,7 - 33,3
X £ss 56,22+0,46 - 56,22+0,46
3.Grup Say1 (n) 5 - 5 - - N
Oran(%) 25 - 100

*p<0,05; N=hesaplanamayan p degeri
Tablo 28°de yas gruplarina gore sporcularin agirlik ve persentil degerleri

ortalamalar1 verilmistir.

Gruplar arasinda agirligr 25<50.persentilde olan 3.Grup % 100 ile en yiiksek
orana sahiptir. Diger gruplarin en yiiksek degerleri ise; <25.persentilde olan 2.Grubun

orant % 66,7 ve ayni persentilde olan 1.Grubun en yiiksek oran1 % 58,3dir.

Sporcularin yas gruplarina gore agirlik ve persentil degerleri ortalamalar
arasindaki fark ile 1.Grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu farkliliga diger gruplara gore agirlik persentil deger ortalamalar
<25.persentilde olan sporcular sebep olmustur. Sporcularin yas gruplarma gore agirlik

ve persentil degerleri ortalamalari arasindaki fark ile 2.Grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 bulunurken 3.Gruptaki sporcularin hepsi ayni grupta oldugu i¢in p

degeri hesaplanamamuistir (p>0,05).

Tablo 29. Sporcularm Yas Gruplarina Gére BKI ve Persentil Degerleri Ortalamalari

BKi BKi Persentil Degerleri
Ya 5
§ Degerler ¢ 1amalan Ortalamalan p
Gruplar
(kg/m?) <25 25550 50<75 75<
X £ss 17,9442,15  16,69+1,09 19,4+0,14 21+0 2240
1.Grup  Say1(n) 12 8 2 1 1 0,051
Oran(%b) 60 66,7 16,7 8,3 8,3
X £ss 17,83+2,89  16,5542,62 20,40 - -
2.Grup Say1 (n) 3 2 1 - ; 0,667
Oran(%0) 15 66,7 33,3 - -
X s8 20,02£1,49  19,23:04 19,840 22,6+0 -
3.Grup Say1 (n) 5 3 1 1 - 0,186
Oran(%) 25 60 20 20 -

Tablo 29°da yas gruplarina gore sporcularin BKI ve persentil degerleri

ortalamalar1 verilmistir.

Sporcularin en yiiksek BKI oranlari zayif-normalin alti olarak kabul ettigimiz
<25.persentilde bulunmustur. Bu degerler sirasiyla; % 66,7, % 66,7 ve % 60’dir. Obez-
sisman olarak kabul ettigimiz 75<.persentildeki 1.Grup sporcunun orani %8,3 olarak
tespit edilmistir. Sporcularin yas gruplarina gére BKI ve persentil degerleri ortalamalar
arasindaki fark ile tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 30. Yas Gruplarma Gére Sporcularin Boy Persentil Degerleri ile Enerji ve Besin
Ogeleri Tiiketim Durumlariin Degerlendirilmesi

Tiiketilen Enerji Tiiketilen Ca
o Boy Tiiketilen KH (g) Tiiketilen Yag (g)
@ % . Sayi (n) (kkal/g) PROT (g) (mg)
=~ £ Persentil y
O Degerleri X £s8§ p X £s§ p X £s8S p X £s8§ p p
o a<2s 3 2508,27£1390,06 283,77+190,54 96,57+35,97 113,23+64,84
Sy 25550 1 1510+0 130,640 69,9+0 78,680 0580 0,398
8 l_{ 50<75 3 2080+1089,05 223,57+152,45 80,4+49,16 94,83+35,27
75< 5 1527,024+568,99 157,08+85,78 70,12+24 67,18+23,10
o a<25 1 1779,3+0 204,6+0 69,50 73,4+0
o& 2530 - - 1,00 - - 0221 - 100 0221
g S 50<75 - 2479,25+1022,26 287,55+174,16 123,55+20,72 89,5+26,30
75< 2 - - - -
o a<25 - - - - -
Qs 50<75 3 - - - )
75< 4 1353,13+169,34 151,18+10,11 68,55+5,47 51,53+12,89

Yas gruplarina gore sporcularin boy persentil degerleri ile enerji ve besin dgeleri

tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi tablo 30°da verildigi gibidir.

Sporcularin tiikettikleri enerji ve besin ogeleri degerleri ile tiim gruplarin boy

persentilleri ayr1 ayri istatistiksel agidan incelendiginde, anlamli bir fark bulunamamaistir

(p>0,05).
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Tablo 31. Yas Gruplarina Gore Sporcularin Agirlik Persentil Degerleri Ile Enerji ve
Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi (n=20)

Agirhk
. Tiiketilen Enerji

= Persentil Tiiketilen KH (g) Tiiketilen PROT (g)  Tiiketilen Yag (g)
S (kkal/g)
S S Degerleri Say1 (n)

bl

© X +sS p X +Ss p X +SS p X +SS p
a a<25 7 1911,47+1002,64 201,04+138,37 80,91+32,86 87,73+45,78
2N 25550 3 1912,57£1275,80 gg1p 208,17£172,69 ™ 85,3+44,92 0.945 80,9+4632 (ggo
Qg 50<75 1 1510+0 130,60 6 69,9+0 78,60

75< 1 2281,9+0 275,6+0 59,2+0 103,3+0
a<25 2 2490,7+1006,07 307,65+145,73 0.22 103,85+48,58 90,75+24,54
o2& 25550 - - 0,221 - ’ - . 0,221
G < 5075 1 1756,4+0 164,40 1 108,9+0 70,9+0
o 75< - - - - -
o a<25 - = - o -
2 ’Iul? 25550 5 1402,72+183,86 N 147,14£12,57  72,74%10,50 N 56,9+16,4 N
Qe  50<75 - - - - -
™
75< & - - - -

N=hesaplanamayan p degeri

Yas gruplarina gore sporcularin agirlik persentil degerleri ile enerji ve besin

ogeleri tiiketim durumlarmin degerlendirilmesi tablo 31’de verildigi gibidir.

Sporcularn tiikettikleri enerji ve besin dgeleri degerleri ile 1.Grup ve 2.Gruplarin

agirhik persentilleri ayr1 ayri istatistiksel agidan incelendiginde, anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 32. Yas Gruplarina Gore Sporcularin BKI Persentil Degerleri ile Enerji ve Besin
Ogeleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

BKi L .
Tiiketilen Enerji
5 Persentil Sayl Tiiketilen KH (g)  Tiiketilen PROT (g) Tiiketilen Yag (g)
z = (kkal/g)
~ 2 Degerleri (n)
o X £SS p X £SS p X £SS p X £SS p
o a<25 8 1625,04+913,92 172,69+135,41 70,74+27,04 72,79+38,33
o D 25550 2 3058,85+388,70 0,270 325,15495,39 0,286 128,20+12,45 0,186 137,25+5,59 0,248
8 \'é 50<75 1 2281,9+0 275,60 59,2+0 103,3+0
75< 1 15100 130,60 69,9+0 78,60
o a<25 2 2490,7+1006,07 307,65+145,73 103,85+48,58 90,75+24,54
2 IIOI? 25550 1 1756,4+0 0.221 164,4+0 0221 108,9+0 1.00 70,9+0 0.221
O = 5075 - - - - -
N
75< - - - - -
o a<25 3 1371x202,72 150,63+12,31 67,5+6,19 54,27+14,29
> |.Ir|) 25<50 1 1299,5+0 0,344 152,840 0,344 71,7+0 0,344 43,340 0,344
9}. £ 50<75 1 1601,1+0 131+0 89,5+0 78,4+0
75< - 3 2 - -

Yas gruplarma gére sporcularin BKI persentil degerleri ile enerji ve besin

ogeleri tiiketim durumlarmin degerlendirilmesi tablo 32’de verildigi gibidir.

Yas gruplarina gore sporcularin tiikettikleri enerji ve besin ogeleri degerleri ile
BKI persentilleri ayri ayri istatistiksel agidan incelendiginde, anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Saglikli yasam igin; yeterli- dengeli beslenme ve sporun 6nemi bilimsel olarak
kanitlanmis bir gergektir. Cocukluk ve addlesan doneminde yapilan spor; bedensel
biiyiime gelismeyi etkiledigi gibi psikolojik gelisme igin de ¢ok dnem tasimaktadir. Ote
yandan genci sosyal sorunlardan koruyabilecek eglenceli bir aktivite ortami olmasi
acisindan da onemlidir. Sporcu beslenmesi konusunda son yillarda pek ¢ok calisma
yapilmakta ve veriler uygulamaya konulmaktadir. Sporda basar1 ¢ok ¢esitli kosullara
baglidir. Bunlarin basinda beslenme 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan spor dalina gore
enerji, sivi ve besin 6gelerinin dogru yonetilmesi beslenmenin basarisini gosterir.
Sporcu beslenmesinde; karbonhidrat tiiketim miktar1 ve tiiri, protein tiiketimi, yag
tiketimi, vitamin ve minerallerin kisiye 6zel hesaplanarak kullanilmasi performansi
etkilemede onemlilik gdsterir. Sporcu meniileri, yarigma Oncesi ve sonrasi tiiketilecek
besinler gerekli sivi tiikketimi beslenme agisindan sporcunun performansini etkileyen en
etkin faktorlerdir. Adolesan donemin sporcular; hizli biiylime ve gelisme doneminde
oldugu icin enerji gereksinmesi iyi hesaplanmalidir. Geng sporcularin iyi beslenme
aligkanligr edinmesi artan enerji, besin 0gesi, sivi gereksinimlerini karsilayacak

programlarin yapilmasi ve sporcu yasam bi¢iminin belirlenmesi biiyiik 0nem tasir

(76,77).

Sporcular i¢in 6gilin atlamamak, diizenli olarak ana ve ara 0giin tliketimi
yapmalar1 onerilir. Yapilan ¢alismalarda; kahvalti giiniin en 6nemli 6glinii olmasina
karsin genellikle en fazla atlanan 6giin olarak goriilmiistiir. Ana 6glinlerden biri olan
kahvaltinin kisilerin beslenmesinde énemi biiyiiktiir. Ogiin atlamak ise kisinin yeterince
beslenmesini engelleyen ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlarin ortaya c¢ikmasina

neden olan 6nemli bir sorundur.

Yapilan bu calismada sporcularin beslenme aligkanliklar1 goriilmektedir.
Yapilan aragtirmaya gore sporcularin %55°1 iki 6glin yemek yemekte ve %60’1 6giin
atlamamakta ve %45°i disarda ana 6giinleri atlamaktadir. Bu atladiklar1 6giinlerin %35’
sabah %65°1 6glen olarak saptanmistir. Adodlesan giirescilerin beslenme aligkanliklarini
incelerken sporcularin  %50’sinin 3 ana Oglinden birini  atladigin1  saptamastir.
Giirescilerin %14,6’s1n1n ise sabah kahvaltisini tiikketmedigini ortaya koymustur (78).
[ldiz ve arkadaslariin 14-18 yas lise 6grencilerinin beslenme aligkanliklarini inceleyen
arastirmasinda kiz &grencilerin %64,9’un 06gle yemeklerini her zaman tiiketerek

Ogiinlerini atlamadiklart belirtmistir (79).
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Yapilan bu c¢aligmada, sporcularin beslenme aligkanliklarindan tiiketilen
tirtinlerin 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Sporcularin % 75’1 her giin siit, % 70’1
her giin beyaz peynir, % 35’1 her giin kefir tiiketmektedir. Sporcularin % 70’1 her giin,
% 15’1 haftada 2-4 kez, % 5’i haftada 4 kezden fazla beyaz peynir, kasar peyniri,
cokelek iiriinlerini tiiketirken % 10’u bu {riinleri tiikketmemektedir. Sporcularin % 35’1
her giin, % 20’si 15 giinde 1 kez, ayran, kefir iirlinlerini tiiketirken % 5’i bu rlinleri

tuketmemektedir.

Sporcularin % 55°i her giin ¢ay igerken % 5’1 ¢ay igmemektedir. Kahve
titkketimi ise % 35’1 kahve igmemektedir. Arastirmaya karilan sporcularin % 25’1 haftada
1 kez, kolali igecekler igerken % 15’1 kolali igecekler igmemektedir. Sporcularin %
50’si enerji igecekleri igmemektedir. Yapilan bir caligmada kafeinin sporcular
tizerindeki etkisi arastirilmig, 10 tekvando sporcusu incelenmistir. Bu 10 sporcuya
kilogram basina 5 mg kafein yiiklemesi yapilmis ve sporcular 20 dakika araliklarla
doviis sporunu gergeklestirmistir. Kafeinin yarattigi reaksiyon sadece ilk doviiste
olumlu olarak etkilemis, birinci ve ikinci doviigme arasindaki miicadele yogunlugu
parametrelerinde higbir degisiklige yol agmamistir. Sonug¢ olarak kafein, yorulmamis
kosullarda reaksiyon siiresini diisiirmiis ve birbirini izleyen tekvando miicadelelerinde

yorgunlugu geciktirmistir (84).

Sporculara yapilan kan tahlilleri sonucu kandaki demir ortalamasi
59,59+19,27°dir. Bu degerlere gore sporcularin 13 (% 65)’ii kanda normal demir
oranina sahipken 7 (% 35)’si eksik demir oranma sahiptir. Isvigre ulusal takimindan 23-
24 yaslarinda 10 atlet (5 kadin-5 erkek) ve ulusal kros kayagi takimindan 21 yaslarinda
7 atlet (4 kadin-3 erkek) iizerinde yapilan c¢alismalarda 24 giin yiiksek rakiml
bolgelerde yasayip diisiik tempoda antrenman yapan dayanikli profesyonel atletlerde
hemoglobin kiitlesi ve kirmizi hiicre miktar1 artis gostermistir. Ve bu ¢alismanin amaci
24 giin boyunca 2500 m yiikseklikte yasayip diisiik rakimlarda antrenman yapmanin
profesyonel atletlerde alyuvar olusumundaki etkisini gostermek olmustur (85). Yapilan
diger bir ¢alismada; anemik olmayan demir depolari azalmis 18-33 yas arasindaki 42
kadin atlet iizerinde ¢alisilmistir. Atletlerin 15 km boyunca kosu parkurunu
tamamlamalar1 istenmis, bir gruba giinliik 100 mg demir takviyesi verilip diger grup
plasebo verilmistir. Demir takviyesi yapilan gruptaki sporcularda 15 km sonunda

solunum hizinin plasebo grubuna gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglar
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anemi olmaksizin demir eksikliginin aerobik egzersizlere uyumlu adaptasyon oldugunu

isaret etmektedir (86).

Yapilan ¢aligmada demir eksikligi bulunan sporcularda demir destegi sadece kan
degerlerini diizeltmekle birlikte ayrica oksijen alim kapasitesini artirarak caligma
kapasitesini de arttirmakta ve nabiz hizin1 diisirmekte, egzersiz sirasinda olusan laktat
konsantrasyonunu azaltmaktadir. Bu ¢alismada demir eksikligi olup anemisi olmayan
sporcularin demir desteginden yarar saglayacagin1 gosteren kanitlar bulunmaktadir.
Performans artis1 i¢in alti hafta boyunca kullanilan 100 mg demir siilfatin calisma
kapasitesini, dayanikliligi ve oksijen st alim kapasitesini arttirdigim1 ve laktat

konsantrasyonunu azalttigi goriilmektedir (87-89).

Bu calismada sporcularin kalsiyum ve D vitamini ortalamasi sirastyla 9,29+0,28
ve 20,40+2,72°dir. Bu sonuglara gore sporcularin hepsinin normal kalsiyum degerlerine
sahipken D vitamini orta eksiklik degerlerine sahiptir. Omurilik sakatlig1 yasamis olan
20 atlet tlizerinde yapilan calismalarda D vitamininin performans {izerine etkisi
arastirtlmistir. 20 atlete 12 hafta boyunca 6000 IU D vitamini takviyesi yapilip sonuglar
gozlemlenmistir. Sonug olarak 20 atlete D vitamini takviyesi sonucunda diisiik olan D
vitamini oranlarinda artis saglanmis ve anaerobik glic performansinda artis

gerceklesmemistir (90).

D vitamini ile kuvvet ve gii¢ testleri arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada,
yiiksek serum 25 (OH) D3 diizeyleri ile kas giicii, kuvvet, hiz ve sicrama yiiksekligi
arasinda dogrudan iliski bulunmustur. Atlama monografisi ile kas giicii 6l¢iimii yapilan

caligmada D vitamini ile kas giiciiniin dogru orantili oldugu kanitlanmistir (91).

Toplam 24 elit balerin sporcusunun dort ay D vitamini destegi verilmesinden
sonra kas fonksiyonlar1 , tedavi boyunca spor yaralanmalar1 kaydedilmis, kis aylarinda
vitamin D destegi alan balerinlerin ise kas performansi ve yaralanma iizerinde olumlu

etkiler gézlenmistir (92).

Atletizm sporcular lizerinde yapilan bir ¢aligmada, D vitamini konsantrasyonu
32 ng/ml’den az oldugunda, enflamatuvar belirte¢ olan tiimér nekroz faktoriin (TNF)
onemli Olclide arttigi bulunmustur. Artmis D vitamini, enflamasyonu azaltmaktadir.

Ozellikle dayamklilik sporlarinda yogun egzersiz sonrasinda; proenflamatuvar sitokinler
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(TNF-0, INF-y) ve antienflamatuvarlar (IL-4, IL-10) ile birlikte diisiik D vitamini
degerleri de gozlenmistir. Ayrica bu ¢alismada sasirtict olarak, yine agik havada spor
yapan sporcularin D vitamini diisiikligli goze carpmaktadir (47). Artan enflamasyon

sirecinde  sporcuda "overtraining" veya "overreaching" sendromu ortaya

¢ikabilmektedir (93).

Yapilan farkli bir calismada ise, toplamda %62'si yetersiz D vit diizeyine sahip
61 profesyonel sporcu ve 31 kontrollii katilimer karsilagtirilmasinda, sekiz haftalik D
vitamini destegi (5000 IU/giin) sonrasinda serumda 25(OH)D’nin yiikseldigi ve
performans diizeylerinin gelistigi gozlenmistir. Bu sonug, giinlik D vitamini
takviyesinin haftalik alinanlara goére daha iyi cevap verdigini diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢alismada sporcularda 22.4 ng/ml olan 25(OH)D diizeyi 55.7 ng/ml’ye artis
gostermis ve bu sporcu tiim performans testlerini basariyla tamamlayan tek atlet
olmustur. Bu sonuglar 1s18inda performansi en iyi arttiran 25(OH)D diizeyinin >40

ng/ml olmasi gerektigi diistiniilmektedir (94).

Toplam 98 sporcunun serum 25(OH) D konsantrasyonlarinin incelendigi bir
calismada, sporcularin %73’tnde D vitamini yetersizligi (25(OH)D<30 ng/ml)
saptanmistir. Eksiklik; basketbolcular ve danscilarda %94, tackwondo sporcularinda
%67 olarak bulunmustur. Acik hava sporlar ile kapali alan sporcularinda diizeyler

%48’e kars1 %80 olarak bulunmustur (95).

Elit jimnastikcilerde yapilan kesitsel ¢alisjmada D vitamini eksikligi veya
yetersizligi sikliginin yiiksek oldugu vurgulanmis, 13 sporcuda diyetle diisiik kalsiyum
alimi1 ve alt1 sporcuda 20 ng/ml'den diisiik D vitamini diizeyi bulunmustur. Bu degerler,
kapali alanda spor yapan ve yetersiz gilineste kalan sporcularda D vit yetersizligi

goriilebildigine isaret etmektedir (96).

Giires, basketbol ve yiizme gibi kapali alan sporlarmma katilan sporcular ile;
futbol, kros veya atletizm gibi acik hava sporlar1 yapan sporcularin karsilagtiritlmasinda
kapali alan sporcularinda sonbaharda anlamli derecede diisiikk D vitamini saptanmigtir
(53.1+17.4 vs 39.3+£8.9 ng/ml, p=0.013) (17). Calismada D vitamini degerleri ve viicut
yag oranlar1 arasinda sonbahar ve ilkbahar doneminde negatif korelasyon saptanmistir

(97).

Ispanya’da, 34 farkli spor dalindan 408 sporcu iizerinde yapilan ¢alismada D

vitamini diizeyi %82 oraninda optimal diizeylerin altinda bulunmustur. Biitlin giin agik
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alanda senkronize yiizme calismasi yapan yiiziiciilerin, sabah erken veya aksam ge¢
saatlerde antrenman yapan yiiziiciilerden daha yiiksek 25 (OH) D konsantrasyonlari

oldugu saptanmustir (98).

Son c¢aligmalar g6z Oniline alindiginda, genelde sporcularda 25 (OH) D
konsantrasyonunun 32 ng/ml’nin, hatta 40 ng/ml’nin {lizerinde olmasi 6nerilmektedir

(99).

Bu c¢alismada sporcular yas araliklarina gore siniflandirilmistir. 1.Grupta yer
alan sporcularin boy uzunlugu ortalamalar1 1,60+0,08 m agirlik ortalamalar1 46,15+7,51
kg ve BKI ortalamalar1 17,94+2,15 kg/m? dir. 2.Grubun boy uzunlugu ortalamasi
1,63+£0,08 m, agirlik ortalamas1 47,17+6,84 kg ve BKI ortalamasi 17,83+2,89 kg/m?
dir. 3. Grubun boy uzunlugu ortalamas1 1,68+0,06 m Agirlik ortalamasi 56,22+0,46 kg
ve BKI ortalamas1 20,02+1,49 kg/m? olarak belirlenmistir. Sporcularin yas gruplarina
gore viicut bilesim degerleri ortalamalari ile minimum (min) ve maksimum (max)
degerleri verilmistir. Gruplarin yag oranlart sirasiyla; %15,15+6,07, %13,87+6,44 ve
%14,52+2,09°dir. FFM oranlar1; %84,83+6,07, %86,03+6,44, %85,22+2,03’dir. TBW
oranlar1 ise %62,124+4,42, %63+4,77 ve %62,32+1,47 bulunmustur.

Yas gruplarina gore sporcularin tiikettii enerji ve besin Ogeleri ortalamalar
hesaplanmistir. Sporcularin giinliik aldig1 enerji ortalamalar sirasiyla; 1909,16+933,49
kkal, 2245,93+828,14 kkal, 1402,72+183,86 kkaldir.

Yapilan ¢aligmalarda; Gidalara olan termojenik yanit/etki (TRF) gida alimindan sonraki
bazal metabolizma enerjsindeki (REE) bir artistir. Farelerde ve kopeklerde, TRF’nin ,
biri sindirim prosesini, emilimini ve depolamasini igeren zorunlu bir bilesen ve digeri
orofaringeal (agiz ve yutak) uyarisiyla/stimiilasyonu ile iligkili olan fakiiltatif diger bir
bilesen olmak iizere 2 bileseni vardir. Insanlarda TRF’nin %30-40’1mnin orodaringeal
stimulasyonu ile ilgili oldugunu ve bu bilesenin sempatik sinir sisteminin kontroli
altinda oldugunu gozlemledik. Bu goézlemler TRF’nin fakiiltatif bilesen kavraminin
insanlarda var olduguna ve bunun kemirgenlerdekine benzer bir tarzda diizenlendigini
desteklemektedir. Bu 2 TRF bileseninin insanlarda bulunmasinin, sadece beslenmeye
olan biitlin termik yanitlar arastirildiginda olan literatiirdeki baz1 celiskileri
aciklayabilecegini one siirdiik. Enerji, yemegin icerigi, obezite ve egzersiz gibi TRF de
etkili bulunan faktorler herhangi bir bileseni etkileyebilir. Sadece bir bilesen etkilenirse,

etkilenmemis bilesenden kaynaklanan analitik degiskenlik bireyler arasinda farklilik
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gbsterme yetenegini bozabilir. Ornegin TRF nin sadece fakiiltatif bileseninin obezite
tarafindan etkilendigi gorilmistiir. Egzersiz yapmanin TRF iizerindeki etkisi ¢ok iyi
anlasilamamistir. Baz1 arastirmalar antrenmanli deneklerde daha yiiksek TRF gozlerken
diger arastirmalar antrenmanli ve sedanter/hareketi az olan bireyler arasinda daha diisiik
seviyelerde veya hi¢c fark olmadigini gozlemlemislerdir. Fiziksel egzersizle TRF
arasindaki iligkiyi anlamak egzersizin kilo diizenlemesi/kontrolii iizerindeki uzun
donem etkilerini degerlendirmek anlaminda Onemlidir. TRF 24 saatlik enerji
harcamasinin ¢ok kii¢iik bir miktarini temsil etse de , enerji giris-¢ikis denkliginin bu
bilesenindeki siirekli bir artisin olmasit muhtemelen 6nemli bir etki yaratacaktir. Bu
nedenle bu arastirmanin amaci antrenmanli ve antrenmansiz kadinlarda TRF nin her iki
bilesenini de dlgmek ve bu dl¢limlerin V’ O2 ve viicut yagiyla iligkilerini 6lgmektir.

Yapilan bu calismada yas gruplarina gore sporculara onerilen enerji ve besin
Ogeleri ile tiikketimleri arasindaki enerji, karbonhidrat ve protein fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliga diger gruplara gore daha fazla enerji,
karbonhidrat ve protein alan 3. Grup sebep olmustur. Yas gruplarina gore sporculara
Onerilen enerji ve besin dgeleri ile tiiketimleri arasindaki yag, demir ve kalsiyum farki
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

Yapilan bir caligmada; 48 saglikli erkek ve kadin sporcuya yiiksek proteinli diyet
(4 g/kg/giin) verilmis. Agir direng antrenman programu ile birlikte yiiksek proteinli diyet
(3.4 g / kg / giin) tiiketilmesi viicut kompozisyonuna iliskin faydalar saglayabilecegi
gorilmiis. Yiiksek proteinli diyetin zararli etkileri olduguna dair bir kanita
rastlanilmamistir (100). 22 erkek futbolcu {izerine yapilan karbonhidrat ¢aligmasinda
grup verileri, 700 mL% 7'lik bir CHO ¢6zeltisinin (49 g) alinmasinin, mag¢ Oncesi
normal beslenmeye sahip lig futbolcularinda simiile bir futbol mag¢1 sirasinda
performansi 6nemli 6l¢iide 1yilestirmedigini gosterdi. Bununla birlikte, viicut kitlesi igin
ayarlama yaparken, simiile edilen futbol magi sirasinda CHO alimin yorgunluga karsi
artan zamanla iligkiliydi. Bu bulgulara dayanarak, bir ma¢in ikinci asamalarinda daha
iyi performans saglamak igin viicut dl¢iisiine baglh olarak, yeterli CHO saglanmasi ile

birlikte, mag¢ Oncesi besin alim1 vurgulanmalidir (101).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; altyapi atletizm kadin sporcularin antropometrik olglimlerinin
fiziksel olarak degerlendirilmesi, besin tiikketim sikliklarinin takibi ile birlikte arastirma
kapsaminda giinliik almalar1 gereken enerji ve makro-mikro besin 6gelerinin tespiti
yapilmistir.. Ayni zamanda kan D vitamini, kan kalsiyum ve kan demir durumlar tespit

edilmeye ¢aligilmistir.

Arastirmaya katilan sporcular 3 grupta ele alinmustir. 1.Grup 13-14 yas, 2.Grup
15-16 yas ve 3. Grup 17-18 yas atletizm kiz sporculari toplam 20 kisi c¢alismaya

katilmustir.

Bu calismamizda altyapr atletizm sporcularinin besin tliketimleri ile beslenme
durumlarinin saptanmasi, sivi tiiketimleri, antropometrik Ol¢iimleri ile kan bulgular

degerlendirilmistir.

Yas gruplarma gore boy, agirhik ve BKI ortalamalari 1.Grupta yer alan
sporcularin boy ortalamalar1 1,60+£0,08 m (1,41-1,68 m), agirlik ortalamalar1 46,15+7,51
kg (30,40-59,30 kg) ve BKI ortalamalar1 17,94+2,15 kg/m? (15,30-22 kg/m?) dir. 2.
Grubun 1,63+0,08 m (1,55-1,70 m), 47,17+6,84 kg (42,40-55 kg) ve 17,83+2,89 kg/m?
(14,70-20,40 kg/m?), 3. Grubun 1,68+0,06 m (1,57-1,72 m), 56,22+0,46 kg (55,60-
56,80 kg) ve 20,02+1,49 kg/m? (19-22,60 kg/m?) olarak belirlenmistir.

Yetersiz beslenmenin farkli bir gostergesi olarak <25. Persentil degerinde
olanlar kisa boylu olarak belirlenmis ve 1. Grupta 3 sporcu, 2. Grupta 1 sporcu olarak

toplam 3 kisinin boyu kisa bulunmustur.

Yas gruplarma gore sporcularin agirlik 6lgtimlerinin persentillere gore dagilimi
incelendiginde; <25.persentilde olanlar zayif olarak kabul edilmistir. 1.Grupta 7

sporcunun ve 2. Grupta 2 sporcunun zayif oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarma gore sporcularin BKI ve persentil degerlerine bakildiginda;
<25.persentilde olanlar zayif ve >75.persentilde olanlar sigsman olarak kabul edilmistir. .
1.Grupta 8 sporcunun zayif, 1 sporcunun sisman 2. Grupta 2 sporcunun zayif ve 3.

Grupta 3 sporcunun zayif oldugu belirlenmistir.

Tim yas gruplarinda sporcularin kan bulgularini ele aldigimizda kan Demir
miktar1 13 sporcuda normal referans araliklarinda ve 7 sporcuda ise eksiklik tespit

edilmistir. Kan kalsiyum miktar1 ise, 20 sporcunun tamaminda normal referans
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araliklarinda bulunmugstur. Sporcularin D vitamini miktarlar1 ise, tamaminda orta

eksiklik olarak tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; ergen ve geng atletizm sporcularin besin tiikketimi
sorgulamalarinda giinliik alinmas1 gereken enerji, makro-mikro besin 6gelerini optimal
diizeyde karsilayamadiklari saptanmistir. Sporcularin bir kisminda yas araliklarina, BKI
ve boya gore persentil degerlerinde normal aralik seviyelerinin altinda olduklar1

gorilmistiir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin yasamin her aninda saglik iizerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Sporcularda ise yeterli ve dengeli beslenme, diizenli ve dogru
miktarlarda sivi alim1 performans ve gelisim lizerine etkileri olacagi bilimsel veriler ve

calismalarla ortaya konmustur.

Sporcu beslenmesi konusunda daha detayli ¢aligmalara gereksinim oldugu

gorilmiustir.

Bu c¢alismada; elde edilen veriler ve sonuglar yukaridaki gibi olup, sonuglarin
degerlendirilmesi ve daha sonra yapilmasit planlanan c¢alismalara rehber olmasi

acisindan bazi Oneriler asagidaki gibidir.

o Atletizm veya farkli branstaki sporcularin kullanilan enerji gereksinimi goz
online alindiginda en Onemli besin 6gesi karbonhidratlardir. Dayaniklilik,
kuvvet-gii¢ gerektiren spor branglarinda bilimsel ¢alismalar sonucunda protein
gereksinimi artig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda diger besin 6gelerinin vitamin,
mineral, yag ve su yeterli ve dengeli tiiketilmesi ve sporculara bilgilendirilme
yapilmas1 Onerilmektedir.

e Sporcu beslenmesi konusu sporcularin ve antrendrlerin gerekli Onemi
vermedikleri bir konu olmaktadir. Sporcular ve antrendrler genelde
performanslarini daha kisa yoldan artirmaya yogunlagmaktadirlar. Fakat genetik
yap1 ve sporcunun bransia gore yapmis oldugu uygun antrenmanlarla birlikte
beslenme konusu sporcunun performansini ve gelisimini etkileyen en onemli
etmendir. Bu nedenle sporculara ve antrendrlerine sporcu beslenmesi konusunda

uzmanlasmis kisiler tarafindan diizenli egitimler verilmelidir.
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Ek 2: Anket Formu ve Antropometrik Olgiimler

Tarih:

Anket No:

Anketdr Adi-Soyadr:

A. GENEL BILGILER

1.1. BIREYE ILiSKIN KISISEL BILGILER

Adi-Soyadi Dogum Tarihi(giin/ay/yil) | Yag(Y1l) Takimi Yas grubu
1.2. AILEYE iLiSKiN BILGILER VE AILENIN BESLENME ALISKANLIKLARI
1) Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar | Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise ve dengi mezunu Universite Lisansiistii mezunu
degil ama diploma mezunu ve dengi mezunu
yok mezunu
2) Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar | Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise ve dengi mezunu Universite Lisansiistii mezunu
degil ama diploma mezunu ve dengi mezunu
yok mezunu
3) Ailedeki Cocuk Sayisi
1 cocuk 2 cocuk [ 3 cocuk | 4 ve iizeri ¢ocuk
[ I
4) Annenin Calisma Durumu
Caligmiyor Yarnim giin ¢ahisiyor Tam giin ¢aligtyor
5) Evde Yemekleri Kim Hazirliyor?
Anne Baba Biiyiikanne Yardimei Diger
(belirtiniz):..........
6) Ailede Osteoporoz ( Kemik Erimesi) Hastalhigi Olan Var m1?
Var Yok Bilmiyorum
7) Ailede Anemi (Kansizhk) Hastaligi Olan Var mi1?
Var [ Yok Bilmiyorum
|
B. BIREYIN BESLENME ALISKANLIKLARININ SAPTANMASI
8) Genellikle Giinde Ka¢ Ogiin Yemek Yersiniz?
............ Ana cereinenn... Ara
9) Genellikle Ana Ogiinleri ( Sabah, Ogle, Aksam) Atlar misiniz?
Evet Hayir Bazen
Evde
_ Digarda !
10) Ogiin Atlarsaniz, Genelde Hangi Ogiinii Atlarsimz?
Sabah } Ojile [ Aksam
|
11) Ogiinlerden Hemen Once veya Sonra Cay-Kahve Tiiketir misiniz?
Evet Hayir Bazen
Uludaﬁ Umvelallesn
Klinik Ara lwmalgﬁ:'!t:k Kufuiu
arafun(?an onaylagmlghu A
(PTFV No : )g‘g A %’3 ':;
12) Tablodaki Besinleri Ne Siklikla Tiiketiyorsunuz?
Her | Haftada Haftada 4 | 15 giinde Ayda 1 l Hig Miktar (g.)
giin | 2-4 defa defadan 1 defa defa (Bir giinde




Beyaz peynir, kasar peyniri, cokelek
Ayran- kefir

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut,
mercimek vb.)

Yesil yaprakh sebzeler (1spanak, paz,
roka, maydanoz, taze nane vb.)

Kuru meyveler ( kuru incir, kuru
|_kayisy, kuru erik, kuru iiziim)
Pekmez

Dana eti, koyun eti, tavuk eti, bahk
Yumurta

Sakatatlar

13) Okudugunuz Okul Tam Giin mii, Yarim Giin mii Egitim Veriyor?
Tam giin | Yarim giin
l
14) Okulunuz Tam Giin ise Ogle Yemegini Nerede Tiiketiyorsunuz?
Okul yemekhanesinde Kantin/ kafeterya | Evden getiriyorum Diger (belirtiniz): ............

15) Okul Kantininden Ne Siklikla Alsveris Yaparsiniz?
Haftada | defa Haftada 2-3 defa | Haftada 4-5 defa [ Hi¢
[

I
16) Kantinden En Cok Tiikettiginiz Yiyecekleri Asagidaki Tablodan isaretleyiniz (Birden fazla
i aretleyebilirsiniz).

Haftada 1 defa Haftada 2-3 defa Haftada 4-5 defa Miktar (adet) (bir
defada tiiketilen)

Simit
Pogaca
Tost
Sandvig
Gozleme
Hamburger
Pizza
Biskiivi
Kraker
Gofret
ikolata
Cips
ekerleme
Dondurma
Diyet iiriinler

Taze meyve

Kantinden aligveris yapmiyorum

17) En Sik Tiikettiginiz Fastfood Uriinlerini ve Ne Siklikla Tiikettiginizi Asagidaki Tablodan
Isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

Her | Haftada | Haftada | Haftada 4- | Aydal 2ayda 1 Hig Miktar
giin 1 kez 2-3 kez 5 kez kez kez

Hamburger
Pizza [

Ui niversites;
 Tip Fakiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul:
tarafindan onaylanmistir.
Tarih N - 20823
TNO asva A2
Az,




Lahmacun-pide
Déner(porsiyon)
Déner-kofte-sucuk (ekmek
arasi)
Cig kofte
Kumpir
Diiriim-kokore¢
Patates cipsi
Diger (belirtiniz): ............
C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1.1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
BOY (m)
AGIRLIK (kg)
BKI (kg/m?)

PERSENTIL

YAG (k
YAGSIZ KUTLE (%)

YAGSIZ KUTLE (kg)
SU (%)
SU (kg)

Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulc
tarafindan onaylanmigtis.

Tarih 22 0%, W\>
KarerNo @ 2 o\ ®_ ‘\3/12:/,

Ek 4: Siv1 Tiiketim Takip Formu
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(\\
SABAH | su bardag CayD Kahve E] SﬁtD i

-.. adet kesme seker bardak basina)

( : ) ............ peynir(beyaz,kasar,lor gibi) .. ... kibrit kutusu kadar., Yagh D Yarim YaghD
...adet yumurta
s, adet zeytin, Siyah D YesilD
s tath kasigi recel/bal gibi.
............ tath kasigi yag.
............. dilim Beyaz EkmekD Kepek Ekmegi D Tam Bugday Ekmegi D Diger ()D
Diger:
ARA

............... su bardagi Cay D Kahve D SUtD (........ adet kesme seker bardak basina)
............... su bardag Yogurt D Ayran D Cacik D
............. adet SimitD CatalD wenvenan’ 1 BSrek D
............. dilim .................."I1 Kek D Kurabiye D

(rneyve)

....”ll Pogaca D

OGLEN ............... kepge kadar ................. corbasi

( : ) E— kéfte kadar Et D Tavuk [] Balik D
seeyemek kasigi Piring PilawD Bulgur Pilav D MakarnaD
............ « Yemek kasig EtIID Zeytlnyath sebze yemegi

- su bardagi Yogurt D Ayran D Cacik D

- salatasi (................ Tatl kasigi yag ilavesi)

Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kuru!:
tarafindan onaylanmistir.
Tarih 2., 0%, RSN

°72043 4 3/11/)
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s SU bardagn Gay D Kahve [:I SUtD oz adet kesme seker bardak basina)
............... su bardagi Yogurt E] Ayran D Cacik D

............. adet Simit_] Catail ] ... gsre ]
............. o[/, JHAS—— Kek D KurabiyeD

.................. "l Pogaga D

............... kepce kadar ................ ¢orbasi

............... kbfte kadar Et [ ] Tavuk [ ] Baiik ]
............... yemek kagigi Piring Plla-er Bulgur Pilav D MakarnaD
yemek kagigi EtIiD ZeeytinyaéhD sebze yemegi

............... su bardagi Yogurt D Ayran D Cacik D

............... yemek kagig ............... salatasi (............... Tatl kasigi yag ilavesi)
(SOOI < L [T [ (miktari)
............. dilim Beyaz EkmekD Kepek Ekmegi D Tam Bugday Ekmegi D Diger (...... )D
adet ............. T —— (meyve)
Diger: iy
............... su bardagi Cay D Kahve D Sﬁt'___] (vvunn.. adet kesme seker bardak bagina) T

............... su bardagi Yogurt D Ayran D Cacik D
............. adet SimltD CataID s’ |1 Bérek D

............. Lo 1117, SUS——— Kek [] Kurabiye D

adet . boy «...(meyve)

.................. ‘I Pogaca D

Uludag Universites;
. Tip Fakiiltesi
Kiinik Ar:?!mnalar Etik Kurui(
tarafindan onaylanmigtis.
Jarh 22 0%, 2:M3
Karar No : 295334 3N
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Ek 4: Sivi Tiiketim Takip Formu
SPORCU SIVI TUKETIMi TAKip FORMU

..... Jon20...
ANTRENMAN  DUZENi...... . . KERE / HAFTA
ANTRENMAN  SUREST......... . DAKIKA / ANTRENMAN
ANTRENMAN  SIKLIGL.......... . KERE / GUN

Haftada | Haftada 15giinde | Ayda Hi
2-3 kere | 1 kere 1kere | 1kere ¢

MEYVE suyu
KOLALI IGECEKLER
KEFIR

SPORCU ICECEKLERI -

..................................................................................

|
|

Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kury!.
tarafmjan onaylanmist:r.
T’:arih Ll 22.08.1 e
2rarNo : o LICWE 7YY ”
P4
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L BURSA
BUYUKSEHIR BELEDIYESPOR

KULUB{)

N Chik 56V4
Say1 :679

Konu : Tey hakkinda

Tarih: 14.06.2017

OKAN UNIVERSITES] REKTORLUGI'NE

Kulibimiize bagvury yapan Veysel CiGR

tezli yiiksek lisans programi kapsaminda h

biinyesinde gerceklestirmesi uygun gorilmistijr
Geregini bilgilerinize arz ederiz.

RLI'nin, tnive
azirlanmasi ge

rsitenizin acmis oldugu
reken tezj kuliibtimiiz

Bursa Biiyiikgehir Belediyespor Kuliibi

Adres :
Fethiye Mahallesi Fatih Sokak No:4 Niliifer BURSA
Tel : (224) 234 77 92 Fax : (224)234 07 14

WWW, bursabbspor.com

bbb@bursabbspor.com
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G ROMATE i

15.06.2017

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Hastanemize disardan diyetisyen olarak bagvuru yapan Veysel CIGERLI'nin, Universitenizin
agmis oldugu Tezli Yiiksek ILisans programi kapsaminda laboratuvarimizi kullanmas: uygun
gorilmiistiir,

Bilgi ve geregini rica ederim.

Mesul Miidiir

DZEL BURSA ROMATEM Fizik Tepavi ve REMABILITASYON HASTANES]
o . VA N Y D v

444 7656

105



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Veysel Soyadi Cigerli
Dog.Yeri Iskenderun Dog.Tarihi 12/08/1990
Uyrugu T.C Telefon 4448112
Email veyselcigerli@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2018
Lisans Yakin Dogu Universitesi 2014
On Lisans Karamanoglu Meh.Bey 2010

Universitesi
Lise Sem. Mursaloglu Lisesi 2007
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen Ozel Medicabil Hastanesi | 2014- Halen
Proses Uretim Sorumlusu | Saray Holding 2 Ay
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konugma Yazma
Ingilizce Orta Orta Iyi
Almanca Zayf Zayf Zayf
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