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OZET

DUZENLI EGZERSiZ YAPAN BESLENME EGIiTiMi ALAN VE ALMAYAN
BIiREYLERDE KARBONHIDRAT TUKETIMI VE BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma Istanbul Marriott Hotel Asia’ da bulunan 6zel bir kuliipte diizenli egzersiz
yapan beslenme egitimi alan 14 kisi ve almayan 46 kisinin, beslenme egitiminin
karbonhidrat tiiketimleri ve beslenme aligkanliklarina etkisinin aragtirilmasi amaci ile
yapilmistir. Arastirma, 10.02.2019 ile 10.06.2019 tarihlerinde, Istanbul’da, iiyelerin
kisiye 0Ozel spor egitmenleri ve diyetisyenin verdigi hizmetlerden 06zel olarak
yararlandig1 bir spor merkezine diizenli olarak egzersiz yapmak icin devam eden,
goniillii olarak ¢aligmaya katilmayr kabul eden 60 bireyin katilimi ile gergeklesmistir.
Calismaya, 20-65 yas arasindaki, en az 6 ay siiresiyle, ayni spor kuliibiinde, egzersiz
yapan beslenme egitimi alan 14 veya almayan 46 kisi calismaya dahil edilmistir.
Egzersiz 6ncesi calismaya katilanlarin, agirlik ve boy ol¢limleri alinarak Beden Kiitle
Indeksi hesaplanmistir. Beslenme aliskanliklar1 ve kisisel dzellikleri, anket formu ile
sorgulanmistir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi formu ile ii¢ glinliik karbonhidrat tiiketim
durumlar1 belirlenmis, ortalamalar1 almmisir. Anket verilerinin analizinde SPSS
(Statistical package for Social Sciences ) kullanilmustir. iki grubun ortalamasinin
karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz gruplarda t Testi, oranlarin karsilastirilmasi i¢in Ki-Kare
Analizi, ikiden ¢ok grubun ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in Varyans Analizi (Tek
yonlii) uygulanmistir. 3 giinliik besin tiiketim kayd: ise BEBIS(Beslenme Bilgi Sistemi)
yazilimi ile degerlendirilmistir. Caligmaya katilan erkeklerin viicut agirlik ortalamasi
91,03 + 39,561 kg, dir. Beden kitle indeksine gore toplam karbonhidrat tiiketim
ortalamalar1; BKI’si diisiik olanlarda 90,24 + 45,07, BKI’si normal olanlarda 91,03 +
39,56, BKI’si yiiksek olanlarda ise 117,57 + 39,67 seklinde bulunmustur. BKI gruplar1
arasinda tiiketilen toplam karbonhidrat bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Sonu¢ olarak beslenme egitimi alanlar ile almayanlarin karbonhidrat

tikketimleri ve beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranisi, Egzersiz, Karbonhidrat.



SUMMARY

EVALUATION OF CARBONHYDRATE CONSUMPTION AND
NUTRITIONAL HABITS IN INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT
REGULAR EXERCISE NUTRITION TRAINING

This research was conducted to investigate the effect of nutrition education on
carbohydrate consumption and nutritional habits of males who got regular nutrition 14
people training and did not get nutrition 46 people training in a private club located in
Istanbul Marriott Hotel Asia. The study was carried out in Istanbul between 10.02.2019
and 10.06.2019 with the participation of 60 men who continue to exercise regularly in a
sports center where members benefit from special sports trainers and dieticians. The
study included malr individuals between 20-65 years old who received. Body mass
index was calculated by taking weight and height measurements of the participant
nutrition 14 people training and did not receive nutrition 16 people training. These
indivuals exercised at the same sports club at least 6 months. Body mass index was
calculated by taking weight and height measurements of the participants before the
exercises. Nutritional habits and personal characteristics were questioned by a
questionnaire. A 24-hour food consumption record form and three-day carbohydrate
consumption conditions were determined and calculated their average values. SPSS
(Statistical package for Social Sciences) was used in the analysis of the survey data.
Chi-Square Analysis was used for comparison of the ratios, and Variance Analysis
(One-way) was applied to compare the average of more than two groups. BEBIS
(Nutrition Information System) software was entered into the 3-day food consumption
record. The average of body weight of the men who participated in the study was 91,03
+ 39,561 kg. The averages values of total carbonhydrate consumption with regard to
body mass index are 90,24 + 45,07, 91,03 + 39,56 and 117,57 + 39,67 in those with
low, normal and high BMI, respectively. There was no statistically significant
difference in total carbohydrate consumption between BMI groups. In this study, t-test
was used for comparison of the average of the two groups, As a result, no significant
difference was found between the dietary intake and nutritional habits of those who

received nutritional education.

Keywords: Nutrition Behavior,Exercise, Carbohydrate,



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli, zinde ve kaliteli bir yasam i¢in diizenli olarak egzersiz yapmanin 6nemi
her gecen giin daha iyi anlagilmasina ragmen yasam kosullari, kentsellesme, is
yogunlugu ve yanlis aliskanhiklar kisilerin egzersizden uzak kalmasina neden

olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam olarak iyi olma halidir”. Giiniimiizde yasam
kalitesini arttirmak ve arttirarak yasamak, uzun siireli yasamak kadar 6nemli bir konu
haline gelmistir. Yaglanirken saglikli olmak ve yasa bagli ortaya c¢ikabilecek saglik
risklerini en aza indirebilmek igin esas etkenler beslenme ve fiziksel aktivitedir
(Ersoy,2008b).

Bireylerin yasam kalitesini diisliren en 6nemli sorunlarindan biri fiziksel aktivitenin
diizenli ve yeterli bir seviyede yapilamamasidir. Bu nedenle, ulusal ve uluslararas1 halk
saglig1 Onerilerinin 6nemli bileseni; aktif yasam tarzinin arttirilmasidir. Amerikan Spor
Hekimligi Birligi (ACSM) ve Amerikan Diyetisyenler Birligi rehberine gore,
yetiskinlerin diizenli olarak orta diizeyde aktivite yapmasi gerekmektedir. Yaslanmanin
erken donemlerinde saglikla ilgili olumlu davraniglarin kazanilmasi, yaslanmanin ileri
donemlerinde yasam tarzi ile ilgili goriilebilecek bozukluklara yonelik riskleri

etkilemektedir (Savci ve ark.,2006).

Egzersiz yapanlarda beslenme, kisinin saglik, antrenman kalitesi ve egzersiz
performansint  olumlu  veya olumsuz etkileyen birincil  faktér  olarak
degerlendirilmektedir. Diizenli olarak egzersiz yapan bireylerde, kisinin saglik durumu,
yas1, cinsiyeti, giinliik egzersiz diizeyi, egzersiz ¢esidi, antrenman siiresi ve siklig1 goz
oniine almarak besin tiiketimi yapilmalidir (Ozdogan ve Ozgelik, 2010).Yapilan
egzersize uygun enerji alimi, enerjinin besin Ogelerine ve Ogilinlere dagilimindaki
dengenin saglamasi, karbonhidrat tiiketimi, egzersiz oncesi, egzersiz siireci ve sonrasi
besin tercihi, yeterli sivi alimi, performansi beslenme agisindan belirleyen faktorleri
olusturmaktadir. Buna karsin yapilan arastirmalar birgok {lilkede egzersiz yapan
bireylerin Onerilenler disinda, yetersiz ve dengesiz beslenme programi izlediklerini

gostermektedir (Parker,1990).



Viicut kompozisyonunu korumak veya viicut kompozisyonunu istenilen diizeye
ulastirmak i¢in dogru beslenme biiylik 6nem tasimaktadir. Bu yilizden uzman kisiler
tarafindan besin Ogelerinin 6gilinlere dagilimi iyi bir sekilde yapilmali ve dogru

beslenme programi olusturulmalidir (Sakar, 2009).

Belirlenen dogru zaman ve miktarda; yapilan egzersizin yogunlugu, siiresi ve
bireysel ozellikler degerlendirilerek enerji ve besin dgesi ihtiyaci karsilanmalidir (Sakar,
2010). Farkli egzersiz tiirleri i¢in kullanilan enerji sistemleri, enerji ve besin 6geleri
gereksinimlerinin farkli olabilecegi gibi, ayni egzersiz tiirlerini yapan bireylerin
ihtiyaclar1 da birbirinden farkli olabilmektedir. Kisiye 6zel beslenmenin olmasi, bu

farkliligin nedenidir (Ozdemir,2010).

Egzersizde enerji metabolizmasimin en 6nemli bileseni olan karbonhidratlar,
egzersiz performansinda Onemli rol oynarlar (Basoglu S. ve ark.,2005).
Karbonhidratlarin enerji olusumuna katki sagladigi ortamlar hem aerobik(oksijenli) hem
de anaerobik(oksijensiz) ortamlardir. Egzersiz yapan bireyler igin, genel beslenme
kurallarinin yani sira, beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak da olduke¢a biiylik 6neme

sahiptir (Ozdemir,2010).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin ekonomik nedenlerden sonra gelen en dnemli
nedeni beslenme bilgisinden yoksunluktur. Beslenme bilgi diizeyi, bireylerin, ailelerin
ve toplumlarin beslenme aligkanliklari, yemek se¢imleri ve beslenme durumlarinda
etkili olan etmenlerden biridir. Beslenme uzmanlar tarafindan toplumun ve bireylerin
beslenme konusunda egitilmesi, toplumun yasam kalite seviyesi ve saglik durumunu
olumlu yonde etkilemektedir. Saglig1 korumak ve gelistirmek i¢in beslenme egitiminin

yeri ve dnemi biiyiiktiir (Sanlier ve ark.,2009).

Bu arastirma Istanbul Marriott Hotel Asia’ da bulunan dzel bir kuliipte egzersiz
yapan beslenme egitimi almis ve almamis olan erkek bireylerin, giinliik tiikettikleri
karbonhidrat miktarlar1 ve beslenme durumlarinin saptanmasini, beslenme egitimi
almanin karbonhidrat tiiketimi ve beslenme aliskanliklarina etkilerini degerlendirmek

amaciyla yiirtitilmiistiir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Yasamda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Gilinlimiizde yalnizca yasam siiresini uzatmak degil, yasam kalitesini artirmak da
onemli hale gelmistir. Dogru beslenme ve fiziksel aktivite, yaslanmanin getirdigi saglhk
risklerini en aza indirirken, saglikli bir sekilde yaslanmada da 6nemli bir rol oynar

(Vural ve ark., 2010).

Modern yasamda teknoloji ve sanayilesmenin hizla artmasi, gelismesi insanlarin
yasam tarzlar1 lizerinde onemli olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Modernizasyonun
getirdigi yasam kosullari, teknoloji ve yasam tarzini etkileyen kolayliklar sonucunda,
insanlar giinliik olarak daha az aktif hale gelmektedirler. Bu degisiklikler, insanlarin
fiziksel aktivite seviyesini azaltarak saglik durumunu olumsuz etkilemekte ve farkli
saglik sorunlar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Diinya c¢apinda oOliimlerin en Onemli
sebeplerinden dordiinciisii olan fiziksel inaktivite, global bir problem olarak ele

alimmalidir (Alpozgen ve ark., 2016).

Giinlik yasantida, enerji harcanmasin1 gerektiren ve iskelet kaslar1 araciligiyla
yapilan her hareket fiziksel aktivite olarak tamimlanir (Demirel ve ark.,2014).
Literatiirde fiziksel aktivite ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde fiziksel
Aktivitede bulunma oranmnin fiziksel (ulasilabilirlik, yakinlik, uzaklik, olanaklar),
kilttirel (aliskanlik, bakis acisi) ve sosyal cevreden (katilimci sayisi, egitim diizeyi,
sehirlesme, ulasim) etkilendigi goriilmektedir. Demografik (meslek, niifus, finansal
durum) ve biyolojik etmenlere (cinsiyet, yas, kalitim) bakildiginda niifus yogunlugu az
olan yerlerde yiiksek olan yerlere gore daha aktif olduklari, yas ilerledik¢e fiziksel
inaktivitenin arttig1, kadinlarin erkeklere oranla daha inaktif olduklar1 belirtilmistir.
Psikolojik (motivasyon, ruhsal durum), duygusal ve zihinsel faktorlere (rahatlama, keyif
alma, gerginlik atma) gore fiziksel aktivitede bulunma ihtimalinin degistigi, sigara
kullananlarm, kullanmayanlara gdre egzersiz programlarint daha kolay biraktiklari,

yapilan fiziksel aktivite hakkinda yeterli bilgi edinmenin ve aktivite yapma sevkinin
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fiziksel aktiviteye baslamay etkileyen baslica faktorler oldugu belirtilmektedir (Can ve
ark.,2014).

Fiziksel aktivitelerin nitelikli ve saglikli yasam bic¢imi iizerindeki yararlari:
Damar ve kalp hastaliklarindan korunma, yiiksek tansiyon ve kan kolesterol diizeyinden
korunma, akcigerlerin ve kalbin kapasite gelisiminde biiyliik rol oynama, eklem
hareketligi ile birlikte kas kuvvet ve esnekligini gelistirme, kemik dokusunu
giiclendirme, viicudun savunma sisteminin hastaliklara karsi giiclenmesini saglama,
kiloyu diizenleme ve kontrol altinda tutma, aktivitede bulunan kisinin 6zgiivenini
artirma, stres ve strese bagli hastaliklar1 azaltma, genel viicut yorgunlugu, bitkinlik ve

viicut agrilarini1 azaltma vb. seklinde 6zetlenebilir.

Bireyin genel sagligi i¢in yapilan diizenli fiziksel aktivitenin toplum diizeyinde de
olumlu bir etkisi vardir. Daha saglikli bireyler ve daha saglikli toplum igin, kisilerin
yeterli miktarda fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir. Bunu yapmanin en
iyl yolu, orta siddette fiziksel aktiviteyle giindelik hayata dahil edilmesidir. Yasam

stiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasam i¢in bunun gerekliligi agiktir (Vural ve ark.,2010).

2.2. Egzersiz ve Beslenme

Egzersiz, bir hedefe gore gergeklestirilen, olusturulmus, planli ve tekrarlanan
fiziksel aktiviteler biitiiniidiir. Egzersiz terimi ile fiziksel aktivite ¢ogunlukla
karistirilmaktadir. Iki terimin ortak noktalar: bulunmaktadir. Her ikisinde de iskelet
kaslarindaki aktif calisma ile birlikte meydana gelen enerji harcanimi meydana
gelmekte, yapilan hareketin yogunlugu, siiresinin artmasi ile birlikte enerji
harcanmasinda da artis gozlemlenmektedir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin ¢esidi olarak
kabul edilmektedir (Anagnostis ve ark., 2015).

Ulke genelini temsilen 2000-2002 tarihleri arasinda gergeklestirilen Saglikli Beslenelim
Kalbimizi Koruyalim (SBKK) arastirmasina gore diizenli sekilde egzersiz yapma orani
sadece %3,5 olarak belirlenmistir. Ulkemizde fiziksel aktivite aliskanligmin yeterli
olmast durumunda hastalik yiikiinde azalma olabilecegi ifade edilmektedir. Fiziksel

aktivitenin yeterli olmamasi ile birinci sirada iskemik kalp hastaligina bagli 300850
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DALY, ikinci sirada iskemik inme, T{g¢lincli sirada ise diabetes mellitus
gelisebilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligine bagli hastalik yiikii kadinlarda en fazla
60-69 yas grubunda goriiliirken, erkeklerde ise 45-59 yas grubunda gorilmektedir
(Kilig, 2011).

Egzersiz, kas kuvvetini, esnekligini, dayanikliligini arttirma, kiloyu koruma ve
diisiirme, ayn1 zamanda tromboz ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma, yag, kan
ve glikoz diizeylerini azaltma, uyku kalitesini ve ruhsal durumu diizeltme, kemiklerdeki
mineral yogunlugunu yiikseltme, kronik agriyr ve bazi kanser tiplerini azaltma gibi

bir¢ok durumda olumlu etkiler saglamaktadir (Ardig, 2014).

Ozellikle hareketsiz islerde calisanlar basta olmak iizere viicut agirhginmn
saglikli degerlerde olmasini isteyen herkesin, haftanin ¢ogu giintinde 30 dakika veya
150 kcal/giin ve toplamda haftada 150 dakika veya 1000 kcal/hafta orta derecede

egzersiz yapmasi Oonerilmektedir (Alpdzgen ve ark., 2016).

2.2.1. Egzersiz Sirasinda Kullanilan Enerji Sistemleri

Egzersiz yapilirken iskelet kaslarinin kontraksiyonu i¢in elzem olan ATP’ nin
saglanmasinda ii¢ ayr1 enerji transfer sistemi gorev yapar. Egzersizin yogunlugu ve

siiresi, hangi tip enerji sistemi transferinin kullanilacagini belirler.
1. Hazir enerji: ATP-PCr sistemi
2. Kisa siireli enerji: Glikolitik enerji sistemi

3. Uzun siireli enerji: Aerobik enerji sistemi

Hazir enerji: Fosfojen sistemi(ATP-PCr) yogun ve kisa siiren egzersiz sirasinda (sprint
kosular, halter, 25 m hizli yiizme, 100 m kisa mesafe, agirlik kaldirma gibi) hizla,
aninda devreye giren enerji transferidir. Kas dokusu i¢inde mevcut olan depo ATP ve
fosfokreatinden temin edilir. Kas dokusu igerisinde kilogram basina yas kas dokusuna
5-7 mMol ATP ve 17-23 mMol PCr oldugu goriilmiistiir. Hazir enerji sistemi, yiiksek

yogunluklu ve saniyeler siiren ¢ok hizli aktiviteler i¢in kullanilmaktadir. Sprint, tenis
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servis atma, agirlik kaldirma gibi 4-5 saniye siiren aktivitelerdeki ihtiyact depo ATP
karsilayabilirken, aktivitenin geri kalan siiresinde ATP re-sentezi, diger yliksek enerjili
fosfat bilesigi fosfokreatinden temin edilir. Bir kisinin 6-8 saniyelik toplam enerji,
kaslarda depo olarak mevcut olan ATP ve PCr’den saglanir. Dort saniye sonrasinda 8-
10 saniyeye kadar siiren aktivitelerde ihtiya¢ duyulan ATP re-sentezi fosfokreatinden
temin edilir. Tim sportif aktivitelerde yliksek enerjili fosfatlar harcanmasina ragmen,
bazilarinda yalnizca bu enerji sistemi temel alinir. Bu nedenle kisa siireli aktivitelerde
performansi etkileyen en Onemli etken, kas i¢i yiiksek enerjili fosfat diizeyi
supramaksimal veya maksimal yogunluktur. Maksimal performanst da fosfat

seviyesinin belirledigi diisiiniilmektedir (McArdle, 2000)

Kisa siireli enerji: Glikolitik enerji sisteminde yogun kisa siiren egzersizin devami igin
yiikksek enerjili fosfatin (ATP) yeniden sentezlenmesi gerekmektedir. Adenozin
difosfatin (ADP) fosforilize edilmesi, kas dokusundaki glikojenin, pruvik asitten laktik
asite kadar yikilmasii saglayan anaerobik glikolizis yolu ile yapilir. Glikolizis ile
belirli miktarda ATP olusur. Glikolitik enerji sisteminde maksimal enerji transfer hizi
yiiksek enerjili fosfat sisteminin %45°1 kadardir. Yeteri kadar oksijenin mevcut

olmadig1 durumlarda enerji gereksinimi bu sekilde saglanir (Yildiz, 2012).

Uzun siireli enerji: Aerobik enerji sisteminde glikolitik ve krebs dongiisiinde olusan

elektronlar, elektron transfer sistemiyle oksijene iletilir.

Aerobik metabolizmayla ATP re-sentezinin ger¢eklesmesi igin pruvik asitin dogrudan
krebs dongiisiine katilmasi, yaglarin B-oksidasyonu ve mitokondri oksijen iletim
sistemlerinin devreye girmesi gerekmektedir. Egzersizin siiresi 1-3 dakikandan fazla
siirdliglinde ve saatlerce devam ettiginde (uzun siireli aktivite = dayaniklilik) genellikle
transfer edilen enerji sistemi aerobik enerji sistemi olmaktadir. Dayaniklilik (uzun
stireli) aktivitelerinin yogunluguyla baglantili olarak, aerobik ve anaerobik
metabolizmayla enerji transferinin oraninin, aerobik metabolizmayla %350-95 ile
anaerobik metabolizmayla %5-50 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir. (Scott,
2005)
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Sekil 2.1Enerji Sistemlerinin Yiizdelik Kullanim Degerleri.

KISA SURELI
ENERJI SISTEMI
(ANAEROBIK GLIKOLIZ)

100% -

}

UZUN SURELI
ENERJI SISTEMI
(AEROBIK)

Percent capacity of energy systems

ACIL ENERJI
I KAYNAGI
i (ATP CP SISTEMI)
L L L 1
10 30 2 5
s s min min
EGZERSIZ SURESI

(McArdle, 2000)

2.2.2. Egzersiz ve Makro Besin Ogeleri

2.2.2.1. Karbonhidratlar ve Egzersiz

Karbonhidratlar egzersizlerde onemli bir enerji kaynagidir. Kas ve karaciger
glikojeni diyetle tiiketilen karbonhidratlardan sentezlenir. Uzun ve yogun siddetli
egzersizlerde karbonhidratlar egzersiz yapan bireyler icin son derece onemli olup,

performansin devamliliginin belirleyicisidir (Karagéz ve Sanlier, 2018).

Diyetle alinan karbonhidrat veya proteinin artmasi, yaglarin parg¢alanmasinin
diismesine ve bu besin 0Ogelerinin oksidasyonuna neden olmaktadir. Karbonhidrat
tiiketimi istah kontroliinde 6nemli olmakla birlikte doygunluk ve aglik, plazma leptin
konsantrasyonundan mide geniglemesine varan ¢esitli sinyalleri etkilemektedir. Diyetle
karbonhidrat tiiketiminde tokluk hissinin olusmasi ve doygunlugun hissedilmesinde,

mide ve bagirsaklardan alinan cevap etkili bir rol oynamaktadir.
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Tiim viicut glikojen depolarmin tamamina yakin bir kismini karaciger ve kas
dokusu olustururken, egzersiz ve diyet ile birlikte dokulardaki glikojenin depolanma
miktarini etkileyebilmektedir. Kan glukoz diizeyinin korunmasinda, beslenme ile alinan
karbonhidrattan etkilenen karaciger ilk olarak rol alir ve degisiklikler gdsterebilir. 1
giinlik aclik veya bir gece acgligin bile karaciger glikojen deposunun neredeyse
tamamini tiikettigi egzersizde konsantrasyon diizeyini glikoneogeneze kadar diistirdiigii
bildirilmektedir (Borsheim,2004). Viicutta bulunan glikojen depolarinin %80’lik
kismin1 kas dokusu olusturdugundan ve bu plazmada %4’liik glukoz ig¢erdiginden ¢ok
onemli bir depo olarak goriilmektedir. Bununla birlikte diyetle karbonhidrat
tilketiminden ¢ok fazla etkilenmedigi ve dinlenik durumda kas glikojen seviyesinin pek
fazla degisiklik gostermedigi belirtilmektedir. Ancak kas glikojeni karacigerden farki 3
giinliik aclik sonrasinda sadece %15, 4. glinde ise %40 azalmaktadir (Bulut, 2014)

Karbonhidrat aliminin fazla olmasina ilk olarak karaciger ve kas dokunun cevap
verdigi, devaminda ise adipoz dokunun geldigi sdylenebilir; ancak uzun bir siirecte
karbonhidratlarin yakimi, yaglarin sentezlenmesi ve yaglarin trigliseritlerden serbest
yag asidine cevirilerek depolanmasi, daha fazla enerji olusturmaktadir. Bu nedenle
yiiksek karbonhidrat igeren ayni enerji igerigine sahip diyetlerin, yiiksek yag iceren
diyetlere gore teorik anlamda daha az toplam yag depolanmasina yol acacagi
disiiniilmektedir. Tiiketilen besinlerin besin dgeleri bakimindan (protein, karbonhidrat,

yag, mineral, vitamin) dengeli olmasina dikkat edilmelidir (Altinel, 2017).

2.2.2.1.1. Egzersiz Oncesi Karbonhidrat Alimi ve Performansa Etkisi

Egzersize baslamadan onceki 4 saat veya 4 saatten daha az olan zaman dilimi
egzersiz Oncesini ifade eder. Egzersiz Oncesi beslenmenin ilk hedefinin glikojen
depolarini en iist seviyeye ¢ikarmak ve egzersiz siirecinde kan glikoz seviyesini diizenli
olarak devamliligmi saglamaktir. Glikojen depolar1 iist seviyede tutularak elzem
aminoasit ve karbonhidrat takviyesi ile birlikte egzersiz Oncesi kullanildiginda kas

protein sentezi egzersiz sonrasina gore daha etkili olmaktadir. (Karagéz ve Sanlier,

2018)
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Metabolizma ve dayaniklilik performansi i¢in egzersiz oncesi tiiketilen 6giiniin
zamanlamasi ve icerigi onemlidir. Egzersiz oncesinde tiiketilen besin ve sivilar birincil
olarak karbonhidrat igerigi bakimindan zengin olmalidir. Karbonhidrat igerigi yiiksek
besinler, egzersiz performansini artirmaktadir. Egzersiz Oncesinde tiiketilen
karbonhidrat plazma glikozunun yiikselmesini saglar. Bunun neticesinde pankreastan
insiilin salinim1 gerceklesir, hepatik glikoz ¢ikist durur, kas hiicrelerine glikoz alimi
baglar. Kaslarda yiikselen glikoz; glikoz oksidasyonunu ve glikolizi stimiile ederken yag
oksidasyonunu azaltir. Karbonhidrat miktar1 yiiksek olan sivilar ve besinler; egzersiz
stiresince kan glikoz seviyesinin stabilitesini, karaciger ve kas glikojeninin korunmasini
saglar. Orta miktarda protein, diisiik yag ve lif igerigine sahip olan besinler
gastrointestinal problemleri azaltir. Besin icerigi disinda yine yiiksek voliimlii besin ve
stvi alimi da gastrointestinal sistem problemlerine neden olarak performansi olumsuz

etkiler (Kelly, 2019).

Ogiin icerigine karar vermek icin Ogiiniin egzersizden ne kadar once yapilacag
onemlidir. Genellikle egzersizden 1-4 saat 6nce 1-4 g/kg karbonhidrat tiikketimi tavsiye
edilmektedir. Egzersiz dncesinde karbonhidrat tiiketiminin kas glikojen depolarini ve
karbonhidrat  oksidasyonunu yiikselttigi, egzersiz performansini  gelistirdigi
gbézlemlenmistir. Egzersize maksimum 1 saat kaldiginda orta veya yliksek glisemik
indeksli (¢ikolatali siit ile muz, findik ezmeli sandvi¢ vb.) 6giin, 2 saat veya daha uzun
siire kaldiginda orta (tavuk sote ile peynirli makarna vb) ve diisiik (patates piireli dana
rosto vb.) glisemik indeksli 6&lin yapilmasi onerilmektedir. Egzersizden hemen once
alman karbonhidrat reaktif hipoglisemi cevabi meydana getirebileceginden egzersiz
aninda da saatte 30-60 g karbonhidrat saglayacak icecekler tiiketilebilmektedir. Bunun
beraberinde karbonhidratla birlikte bir miktar yag ve protein alimi kan glukoz
diizeylerinde siireklilik saglayan daha dengeli bir 6gilin tliketilmesini saglamaktadir.
Yapilan bir calismada %70 oksijen hacminin maksimum 90 dakikalik sabit durum
egzersizinden sonra yapilan deneme siiresinin, egzersizden oénce 150 g CHO tiiketildigi
zaman, 75 g CHO ile karsilastirildiginda, daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir. (Kelly,
2019)

Egzersizden 3-4 saat once 6giin tiikketimi en ideal olan zamanlamadir, bu sayede

besin 6gelerinin sindirim ve emilimi i¢in gereken zaman saglanmis olur (Mengi, 2016).
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2.2.2.1.2. Egzersiz Siirecinde Karbonhidrat Alimi ve Performansa Etkisi

Karbonhidratlar, ¢esitli egzersizlerde 6zellikle kuvvet ve gii¢ sporlarinda temel
yakit olarak kullanilmaktadir. Giin igerisinde karbonhidrati yeterli miktarda tiikketmek,
yiiksek hizdaki egzersizlerde glikojen depolarina destek olmakla birlikte kas dokularinin
gelisimini de dolayli yoldan etkilemektedir. Enerji ve karbonhidrat gereksiniminin
kisilerin yasina, viicut agirhigina, cinsiyetine ve egzersiz siddetine bagli olarak
degisiklik gosterebilecegi ve birbirinden farkli olabilecegi unutulmamalidir (Ozdemir,

2010).

Karbonhidrat tiiketimi istah kontroliinde de énemli bir rol oynamaktadir. Istah,
aclik ve doygunluk mide biiylime ve geniglemesinden plazma leptin konsantrasyonuna
kadar ¢esitli sinyal yollarin1 icermektedir. Metabolizmanin organize edilmesi ve
enerjinin depolanmas1 anlaminda karbonhidratlar yaglara gore daha etkilidir. Bunun bir
nedeninin de kan glukozunun yasam icin ¢ok kritik olmasindan, yag depolarinin fazla

ve karbonhidrat depolarinin sinirli olmasindan kaynaklanmaktadir (Bulut, 2017).

Egzersiz sirasinda ¢abuk enerji saglamasi agisindan en énemli besin 6gesi olan
karbonhidratlarin oksidasyon ig¢in kullaniminda en 6nemli nokta ince bagirsaktan
emilim hizidir. Ciinkii ince bagirsaktan Na(sodyum) bagimh glukoz tasiyicist SGLT1
araciligiyla dakikada 1 gram glukoz tasinmaktadir (1g/dk). Ayrica gesitli karbonhidrat
tirleri glukoz ile birlikte kullanilarak karbonhidrat emilimi 1,5 g/dk’ya
cikarabilmektedir.Boylece emilen karbonhidrat arttik¢a, okside olan karbonhidratin da
artirarak egzersiz performansina katkida bulunur. Yapilan bir ¢aligmada glukoz ve
siikroz birlikte kullanilarak bisiklet testi uygulanmis, %50 maksimum gii¢ ¢ikisiyla 120
dk, egzersiz sirasinda sadece glukoz kullanilmasindansa, glukoz ve siikroz birlikte
kullanildiginda sadece gukoz kullanimma gore daha yiiksek oranda ekzojen
karbonhidrat oksidasyon hizina ulasildigi goriilmistir. Bu c¢alisgmaya gore farkl
sekillerde tasinan karbonhidratlarin bir arada kullanilmasi daha etkili olmaktadir

(Karagoz, 2018).

Karbonhidratlar kaslar igerisinde, egzersiz i¢in viicuda enerji temin eden
glikojen olarak depolanarak glikoza donistiiriilerek sindirilirler. Sindirilen glikozun

fazlas1 karaciger ve kaslarda glikojen olarak depo edilir. Gerekenden fazla glikozun
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biliyiik bir boliimii yag dokuda trigliseritlere cevrilerek depo edilir (Acar, 2008).
Egzersiz siiresini uzatmak ve yorgunlugu azaltmak i¢in submaksimal diizeyde yapilan
egzersizlerin Oncesinde ya da egzersiz siiresince karbonhidrat alinmalidir. Egzersiz
siirecinde ilk hedef; kan glikoz devamliliginin siirdiiriilmesi i¢in karbonhidrat iceren
(30-60 g/saat), siv1 kaybini karsilamaya yardimci bir beslenme modelidir. Diyetle alinan
karbonhidratin azalmasi veya yogun egzersiz ile meydana gelen diisiik kas glikojen
depo miktarlari, egzersiz metabolizmasini etkileyerek farkli fizyolojik ve biyokimyasal
degisimleri tetikleyebilmektedir. Bunlardan fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerin
bazilari; plazma serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi, adipoz dokudan yag asidi
serbestlenmesinin artmasi, plazma interlokin-6, epinefrin ve norepinefrin saliniminin
artmasi olarak belirmektedir. Azalan kas glikojen depolar ile gerceklestirilen egzersiz
sonucunda, o6zellikle diisiik hizdaki egzersizlerde yag oksidasyonunun ve bununla

alakali enzimlerin artig1 s6z konusudur (Bulut, 2017)

Diger bir bulgu ise bu diisiik karbonhidrat deposu ile yapilan egzersize gore
yiiksek karbonhidrat deposu ile yapilan egzersizde, yorgunluga ulasma ve egzersiz
zamanimi iki katina kadar arttirabildigini ortaya koymustur. Diisiik karbonhidrat
depolar1 ile egzersiz tezini savunan arastirmacilarin belirli kosullarda siibstrat
kisitlamasinin (karbonhidrat gibi) egzersize adaptasyonu ve egzersize metabolik
yanitlar1  gelistirebilecegini  Ongordiikleri belirtilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalara gore, dayaniklilik egzersizine kaslarda diisik karbonhidrat miktar1 ile
baslamanin egzersize fizyolojik uyumu saglayan bir¢cok geni, biyokimyasal yolu ve

biitiin metabolizma {izerinde etkileri oldugu ile ilgili kanitlar artmistir (Febbraio, 2002)

Podolin ve ark. artan siddetteki bir egzersizde diisiik karbonhidrat depolar1 olan
bireylerde laktat konsantrasyonunun diistiigiinii, katekolamin ve laktat alt sinirinin ise
artigin1  goézlemlemislerdir. Bir baska calismada viicut karbonhidrat depolarinin
miktarinin  yiikkselmesi dayaniklilhik egzersizinin meydana getirdigi yag asidi
serbestlenmesini ve katekolamin cevabini azalttigi belirtilmektedir (Hulston, 2010). Bu
iki caligma sonucunda elde edilen bilgiler 15181nda kas glikojen diizeyi diistikken yapilan
yiiksek hizdaki egzersizlerin yag oksidasyon sigasini normal kas glikojen grubundan
daha iyi gelistirdigi ¢ikarimina varilabilmektedir. Diger taraftan bu calismalar farkli

sorular1 da beraberinde getirmektedir. Baz1 arastirmacilar diisiik glikojen depolar ile
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egzersizin hiicre i¢inde birtakim degisiklikler meydana getirdigi ve bu degisikliklerinde
sinyal yollarim etkiliyor olabilecegini diisiinmektedirler (Podolin, 1991).

Egzersiz sirasinda kan plazma glukoz diizeyinin korunmasi ¢ok énemlidir, boyle
bir mekanizmanin bulunmadigi bir durumda egzersize katilan kas hiicreleri dolasimdaki
biitiin glukozu bitirerek olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Buna bagli olarak, viicut
glikojen depolarmin diismesi ile yapilan egzersiz sirasinda gecici bir insiiline direng

gelistigi konusunda bilgiler bulunmaktadir. (Bulut, 2017)

2.2.2.1.3. Egzersiz Sonrasi Karbonhidrat Alimi ve Performansa Etkisi

Egzersiz sonrasi donem ayni zamanda anabolik olarak da adlandirilabilir. Bu
evre egzersiz sonrast kas kaybini 6nlemek i¢in ¢ok Onemlidir. Egzersiz sonrast 45
dakikalik siirede bosalan karbonhidrat depolari insiilinin yapimina etki ettiginden daha
hassas olur ve bu siirede beslenmenin dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu
evrede kortizol seviyesinin yiikselmesi ile devam eden kreatin fosfat (CP) ve ATP
seviyeleri ile kas glikojen depolar1 azalmaktadir. Fizyolojik strese bagli olarak ortaya
cikan serbest radikaller kas hiicresi hasarina sebep olmaktadir. Kas hiicrelerinin hasar
gérmiis kisminin onarimi i¢in protein sentezi uyarilmakta ancak proteinin parcalanma

hiz1 protein sentezini asarsa kas kaybi ortaya ¢ikmaktadir (Karagdz ve Sanlier, 2018).

Egzersizden sonra olusan fizyolojik degisikler dikkate alindiginda
karbonhidratlar birincil olarak kas glikojen depolarimi yenilemek amaciyla kullanilan
besin ogeleridir. Egzersiz bitiminde o6zellikle karaciger ve kas glikojeni diigmektedir.
Ayni sekilde egzersiz aninda da kaslarda hasar meydana gelebilmekte ve kas tamiri igin
proteine gereksinim duyulmaktadir. Egzersiz sonrasi genel olarak diyette; yeterli
karbonhidrat, elektrolit, sivi ve proteini saglamalidir. Egzersiz sonrasi 6 saat bu
eksikliklerin giderilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Egzersizden sonraki ilk 30 dakika
icerisinde glikojenin tekrardan sentezlenmesi baslar. Glikojen sentez hizi egzersizden
birka¢ saat sonra yariya diismektedir. Bu sebeple egzersizden hemen sonra saatte
1.5g/kg karbonhidrat alinmali ve 2 saatlik araliklarla tekrarlanmalidir. Egzersizden
sonraki 5 saatte 15-30 dakika araliklarla 1.2g/kg/sa karbonhidrat aliminin glikojen
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sentez hizini en st diizeye getirecegi bilinmektedir. Bu yiizden tam bir toparlanma i¢in
ortalama 20 saate ihtiya¢ vardir. Egzersizden sonraki ilk 2 saat glikojen sentezini
artirmak i¢in en onemli zamandir. Bu iki saatlik siiregte 50 g karbonhidrat tiiketmek
glikojen sentez hizim1 artirmak i¢in yeterli miktardir. Bunun yaninda 24 saatlik pasif
toparlanma doneminde 10 g/kg karbonhidrat alim1 glikojen sentez hizini arttirmaktadir.
Karbonhidrat tiiketimi geciktiginde, 24 saat sonraki glikojen sentezi ile 8 saat sonraki
arasinda bir fark bulunmamustir. Toparlanma periyodunun ilk 4-6 saati 15-30 dakika
araliklarla karbonhidrat tiiketildiginde glikojen sentez hizi ¢ok fazla olarak tespit
edilmistir. Bu nedenle kan insiilin ve glukoz seviyelerinin yiiksek diizeyde seyretmesine

atfedilmektedir (Karagdz ve Sanlier, 2018).

2.2.2.1.4. Glisemik Indeks ve Egzersiz

Karbonhidrat iceren besinlerin kan glikoz diizeyine etkilerini belirlemek ig¢in
glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) kavram gelistirilmistir. Amerikan Tahil
Kimyagerleri Birligi Glisemik Karbonhidrat Tarim Komitesi tarafindan GI ve glisemik
yik (GY) kavramlarmin gercek glisemik yaniti tam olarak gostermedigi belirtilmis,
glisemik etki kavraminin daha dogru olacag: bildirilmistir. Glisemik etki, tiiketilen bir
besindeki toplam glisemik glikoz esdegeri i¢in kullanilan bir terim olup kisaca glisemik

glikoz esdegeri (GGE) olarak kullanilabilecegi onerilmistir (Baysal, 2009).

Karbonhidrat miktar1 yiiksek besinler, egzersiz performansini arttirmaktadir.
Insiilin diizeylerindeki hizli yiikselis, egzersiz dncesinde modifiye nisasta veya diisiik
glisemik indeksli karbonhidratlar kullanilarak azaltilabilir. Egzersiz sonrasi tiiketilen
yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar, diisiik glisemik indeksli karbonhidratlara
oranla glikojen sentez hizim1 daha c¢ok miktarda arttirirlar. (Mengi, 2016) Ancak,
egzersizin sliresi ile 6glin zamanlamas1 da dikkat edilmesi gereken faktorlerdendir.
Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar (6rn. Patates, bal) dolasim sistemine hizli
gecerler. Diisiik ve orta glisemik indeksli besinler (6rn. Elma, bezelye) kan dolasimina
yavas gectiginden egzersiz oncesi tiiketilmeleri tavsiye edilir. Bunun nedeni diisiik

glisemik indeksli besinlerin, uzun siire enerji saglayabilmesidir (Sen ve ark, 2003).
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Bir arastirmada egzersiz yapan bireylere viicut agirliklarinin her bir kg icin yaklasik 1
gr. birbirinden farkli glisemik indeksli karbonhidrat verilmis ve bu besinlerin egzersiz
stiresine etkisi incelenmistir. Ortalama egzersiz siirelerinin diigiik glisemik indeksli
besin tiiketenlerden egzersiz performansini 6nemli dlgiide etkileyebildigi saptanmistir

(Thomas ve arkadaglar1 2001).

Egzersiz yapan bireylerde uygun glisemik indeksli besin se¢imi yapilirken, 60-
90 dakikay1 asan egzersizler i¢in diisiik glisemik indeksli besinler (6rn. Yogurt, fasulye,
muz, elma, mercimek) tercih edilmesi gerekmekte ve bu besinlerin egzersizden en az 1
saat once olmasi gerekmektedir. Bu durumda, belirtilen besinlerin sindirimi ve enerji
elde edilmesi i¢in yeterli zaman saglanir ve egzersiz sirasinda dnemli enerji kaynagi
olarak kullanimi miimkiin olur. Diger bir ifadeyle diisiik glisemik indeksli besinler
enerjinin uygun yolla kan dolasimina gegmesini ve 6zellikle 60-90 dakikadan daha uzun
siiren egzersizlerde performansi ve dayanikliligi arttirirlar. Bu amagla lif yoniinden
zengin besinlerin tercih edilmesi, (6rn. Yulafli besin, mercimek, bezelye, fasulye) kalp
sagligr acgisindan da faydalidir. Egzersiz siiresinde kan sekeri seviyesinin optimum
diizeylerde kalmasi igin, her bir saatlik egzersiz i¢in ortalama 200-300 kcal enerji
alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu amagla egzersiz sirasinda yiiksek glisemik indeksli
besinler tiiketilebilir. Egzersiz sonrasi glikojen depolarini yeniden doldurmak icin
yiiksek ve orta glisemik indeksli besinler tiiketilmelidir. Egzersizden sonra ilk 15
dakikada karbonhidrat tiikketimi glikojen depolarinin dolmasini daha erken siirede
saglayabilmektedir. Bu nedenle egzersizin ardindan, 6 saate kadar her iki saatte bir,
viicut agirligmin her bir kilogrami i¢in 1 gram karbonhidrat alinmas1 uygundur. Ornegin
70 kg agirligindaki birey, egzersiz sonrasinda ilk iki saatte 70 gr, 4. saatte 70 gr altinci
saate kadar 70 gr olmak iizere toplam 210 gr karbonhidrati alir. Egzersiz sonrasi bu
karbonhidratin {igte biri kadarda protein tiiketimi glikojen depolarinin dolmasinda

etkilidir (Sen ve ark, 2003).
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2.2.2.2. Proteinler ve Egzersiz

Egzersiz yapanlarda diyet birlesimini olusturan 6nemli besin 6gelerinden biri
proteindir (Ersoy, 2008). Protein biiylime ve gelismeyi destekledigi gibi 6zellikle kas
dokusunun onarmmi ve gelistirilmesi i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda kaslarin hacim
kazanmas1 ve gliclenmesini de saglar. Fakat bu siire¢ kuvvet egzersizi ile birlikte dogru
zamanda dogru miktarda protein tiiketimi ile gergeklesir. Egzersiz yapan bireylerde ,
protein ihtiyaci cinsiyet, kondisyon diizeyi, egzersizin tiirii, viicut agirligi, toplam
giinliik enerji gereksinimi, karbonhidrat tiiketimine gore degisir. Ancak fazla tiiketilen
proteinde kas kitlesini artirmaz (Ersoy, 2016). Ayrica kilo kayb1 hedeflendiginde, kas
kiitle kaybim1 6nlemek icinde protein gereksinimi artirilmalidir. Ancak ¢ok miktarda
protein tiikketimi, glikojen depolarinda yeterli doygunlugun saglanmasin1 6nlediginden

dikkatli olunmalidir (Eskici, 2015).

Kuvvet/gii¢c egzersizleri dncesinde, protein-karbonhidrat kullaniminin aminoasit
doniistimil ve instilin salinimini artirict anabolik etkisi ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir.
Karbonhidrat (0,15g/kg/sa) ve protein hidrolizati (0,15g/kg/sa) kullaniminin egzersiz
sirasinda ve erken toparlanma doneminde tiiketilmesi kas protein sentezini uyardigi,
tim viicut protein sentezini de artirdigi bulunmustur. En az 35 g karbonhidrat ve 6 ¢
elzem aminoasidin egzersiz Oncesinde alimimnin pozitif nitrojen dengesini muhafaza
ettigi belirtilmistir. Kuvvet egzersizinden sonra protein tiiketimi, biiylik oranda kas
protein sentezini uyararak pozitif sekilde etkilemektedir. Protein sentezinde yiikselme,
aminoasit (6 g) ve karbonhidrat (35 g) kombinasyonu ile meydana gelir. Bu yiizden,
protein ve karbonhidrat tiikketimi hem egzersiz 6ncesi hem de sonrasinda kas protein
sentezini yiikseltmek i¢in artirllmalidir. Yapilan arastirmalarda egzersiz sonrasi protein
ve karbonhidratin birlikte tiiketiminin gerek kan glikozundaki azalmay: diisiirdiigi
gerekse arterial aminoasit konsantrasyonunu 6nemli miktarda arttirdi:i belirlenmistir

(Bora Z., 2014).

Bir bagka calismada direng egzersizi sirasinda proteinin karbonhidratla birlikte
alimi aragtirllmis ve egzersiz sirasinda karbonhidrat ve proteini birlikte tiiketen grupta
viicut proteinlerinin yikilmasi karbonhidrat tiiketenlere gore az bulunmustur. Sadece

karbonhidrat tiiketildiginde negatif protein dengesi olusurken, karbonhidrat ile proteinin
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de tiiketilmesi pozitif protein dengesi ile sonug¢lanmistir. Protein tiikketilmesi kas protein
sentez hizin1 artirmistir. Ancak Uluslararas1 Spor Beslenmesi Toplulugu (ISSN) na gore
egzersiz tiirlerinden oOzellikle dayamiklilikta, kas glikojen depolarim1 artirmasi
dayaniklilik performansini gelistirmesi, kas yikimini diistirmesi ve bu sekilde egzersiz
uyumunu artirdig1 ifade edilmektedir. Ayrica karbonhidrat protein oranini 3-4:1 olacak

sekilde tiiketilmesi onerilmektedir (Karagdz ve Sanlier, 2018).

2.2.2.3. Yaglar ve Egzersiz

Yaglar yalnizca enerji kaynagi oldugu icin degil ayn1 zamanda temel yag asitleri
ile birlikte(linoleik) yagda eriyen vitaminleri icermeleri, sindirim sistemi diizenleyicisi
olma ve istah acici olmalar1 gibi niteliklere sahip oldugu i¢in beslenmede 6nemli bir
yere sahiptir. Yag viicut i¢in 6nemli olan hormonlar1 ve sinir hiicrelerini olusturan
esansiyel yag asitlerini saglamakla birlikte A, D, E, K(yagda ¢oziinen) vitaminlerinin

alinmasi ve viicutta kullanilmasini saglar (Acar, 2008).

Bir gece aclik gibi uzun siireli aglik sonrasinda yapilan egzersizin baslica yakit
olarak karbonhidratlar yerine yaglari kullanmayi1 sagladigi ve bdylece viicut yag
yiizdesini azaltmada daha etkili oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Uzun
stireli aclik durumunda yapilan egzersiz sirasinda, serbest yag asitleri diizeyinin
yiikselmesinin glikojen kullanimini azalttig1 ve bu durumun performansta gézlemlenen

diisiislin sebebi olabilecegi diistiniilmektedir (Bulut, 2018).

Bir gece aclik sonrasinda yapilan akut egzersiz sirasindaki yag asidi yakiminin,
egzersiz Oncesinde ve sirasinda karbonhidrat alimi gerceklestirilen egzersizlere gore
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Insanlarda karaciger ve/veya kas glikojen
depolarinin igerigini  manipiile ederek akut dayaniklilik egzersizinin hormonal ve
metabolik etkilerini inceleyen c¢alisma sayisi oldukca azdir. Bu insan ¢aligmalarinda ag
durumda egzersizin ve akut  besin-sivi  kisitlamasimnin = egzersiz  performansini
gelistirici, metabolik yakit olarak yag kullanimimi arttirici etkileri goriilmiistiir.
Hayvanlarda diisiik karaciger glikojeni diizeyinin, egzersiz sirasinda yag dokusundan

serbest yag asidi salinimini arttirdigir gézlenmistir. Bu noktadan hareketle, a¢liga bagh
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olarak karaciger, egzersize bagli olarak ise kas glikojeni seviyelerinin diisiiriilmesinin
insanlarda da egzersiz sirasinda yag asidi serbestlenmesini arttirabilecegi ve kas
hiicrelerinde yag yakimma yonelik metabolik adaptasyonlar yaratabilecegi

diisiintilebilir. (Bulut, 2018)

Gilinliik harcanan yag miktarinin %25 c¢oklu doymamis yag asitlerinden, %25
doymus yaglardan ve %350 sinin ise tekli doymamis yag asitlerinden olmasi
gerekmektedir. Enerji ihtiyac1 egzersizde trigliseritlerden olusan serbest yag asitleri
sayesinde karsilanmaktadir. Enerji ayrica kas hiicrelerinde bulunan trigliseritlerden de
karsilanabilir. Toplam omega 3 gereksinimi glnlik ortalama 1-2 g olarak
hesaplanabilmekte ve EPA:DHA oraninin 2:1 olmasi gerekmektedir (Karagdz ve
Sanlier, 2018). Orta siddetli bir egzersizde enerjinin yarist karbonhidratlardan
saglanirken diger yaris1 da yaglardan karsilanabilir. Egzersiz 1 saatten fazla yappilirsa
karbonhidrat depolar tiikenerek yaglarin enerji kaynag olarak kullanilmasi artar. Boyle
uzun siren egzersizlerde yaglardan enerjinin %80’ 1 saglanir. Kanda glikozun
azalmasina bagl insiilin hormonu diisiis gosteirken glukagon hormonunun artis

yaglarin enerji kaynagi olarak kullanilmasina baglidir (Acar, 2008).

2.2.3. Mikro Besin Ogeleri

2.2.3.1. Vitaminler

Egzersiz yapan bireyler, sedanter bireylere gore yiiksek enerji ihtiyacina sahiptir.
Enerji ihtiyacinin artmasit sonucunda vitamin ve mineral gereksiniminde de artis
meydana gelir (Eskici, 2015). Ilk olarak, metabolik, cevresel ve / veya genetik faktorler
ile vitaminler ve mineraller icin gereksinimler degisebilir, bireysel besin
gereksinimlerini etkileyebilir. Ikincisi, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, karmasik ve
kesindir, giivenilir bir sekilde Ol¢iilmesi zor olan cesitli bilesenleri igerir (Michael,
2003).

Bilinen 13 vitaminin ¢ogu viicudumuzda sentezlenemese de, ideal bedensel
fonksiyonu siirdiirmek i¢in esastirlar. Cesitli kimyasal islemlere katkida bulunan

vitaminler metabolizmay1 diizenlerler. Viicut dokularinda kayda deger o6lciide
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depolanamadiklar1 gibi yorucu egzersiz sonucu tiikenirler, isleme ve pisirmede kolayca

kayba ugrayabilirler ( http://www.hsj.gr ). Vitaminler, enerji sentezinde ve hiicre

hasarimin 6nlenmesinde, metabolik ve norolojik islevlerin diizenlenmesini saglayan
elzem organik bilesiklerdir. Viicut tepkimelerinde enzim ve hormonlar gibi aktif dgeler
olan vitaminler, temelde organik bilesiklerin farkli bir tiiri hiiviyetindeki
biyokatalistlerdir. Vitamin olmadan, diger besin Ogeleri kullanilamayacagi, enerji
iiretilemeyecegi ve viicut isleyisinde bozuklar olacag: i¢in vitamin tliketimi, beslenme

acisindan ¢ok dnemlidir. (Oztiirk, 2017)

Vitaminler; yagda eriyen (A, D, E, K vit) ve suda eriyen (B ve C grubu vit)

vitaminler olmak tizere iki gruba ayrilir.

Tiamin B1 vitamini organizmada karbonhidrat ile birlikte enerji olusumunda
gorev almaktadir. Giinliik enerjinin %35’inin basit sekerlerden saglandigi durumlarda
viicutta tiamin kullanimi da artmaktadir. Tiamin’ nin giinliik ihtiyaci olan 0,5 mg/1000
kcal’ den daha az(yetersiz) alinmasi, terleme ile kayiplarin artmasi viicuttaki enzimlerin

calismasinda bozukluk olusturabilmektedir.

Niasin oksijen aliminda artis saglamaktadir. Guinliik Onerilen miktar1 6,6
mg/1000 kcal olmali ve besinler ile saglanmalidir. Yalniz, ihtiyagtan yiiksek doz
alimiminin, ¢abuk yorulmaya neden olmakta ve kas glikojen depolarmin bosalmasini

hizlandirmaktadir.

Antioksidan vitaminler olan C ve E vitamini ile beta karoten (A vitamini), en
1yi kaynaklar1 dogal olani, yani besinlerde bulunanlaridir. Serbest radikaller hiicre hasar1
(oksidasyon), kalp hastaliklari, yaslanma, kanser, ve artrit gibi hastaliklara yol
acmaktadir. Iste serbest radikalleri etkisiz duruma getirecek antioksidan maddelerin

basinda E, C, A vitaminleri gelmektedir (Sakar, 2009).

Uzun siireli egzersizler sirasinda olusan serbest radikallere karsi antioksidan(E,C ve A)

vitaminler koruyucu etki géstermektedir (Ozdemir, 2010).

C vitamini; immunite ve yaralarin iyilesmesinde, kikirdak ve kemik
gelisiminde, demir emiliminde ve stres durumunda kortizol gibi bazi hormonlarin
salimiminda etkilidir. E vitamini gii¢lii bir indirgeyici olmasi ile birlikte antioksidan etki

de gosterir. Diyete ek olarak alinmasi koroner kalp hastaligi ve kanser gibi bazi
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hastaliklarin riskini azalttig1 belirtilmistir. Organizmada belirtilen yararl etkilerinin
beraberinde antioksidan etkili C vitaminin egzersiz yapanlarda amaglar1 asagidaki

sekilde siralanabilir;

— Performansi daha iyi sergilemek,

— Yorucu bir egzersiz sonrasinda ¢abuk toparlanmay1 saglamak,
— Daha kaliteli ve siddetli egzersiz yapmak

— Antioksidan etkisi dikkate alindiginda da, egzersizin neden oldugu kas hasarini

azaltmak icin serbest radikal iiretimini ve oksidatif stresi azaltmak.

Bazi ¢aligmalar, kas hasarinin, yiiksek dozlarda A, C ve E vitaminleri ile takviye
edilerek azaltilabilecegini, ancak kanitlarin yeterli olmadigini ve herhangi bir 6zel
tavsiyede bulunulmadan oOnce daha fazla bilgi gerekli oldugunu gostermektedir.
Schroder ve arkadaslart (2000),basketbol oyunculari {izerinde yaptiklar1 arastirmada,
1000 mg C vitamini, 32 mg B karoten ve 600 mg o-tokoferol iceren antioksidan
supleman1 ya da plaseboyu yarigsma sezonunda 32 giin boyunca vermistir. Sonugcta,

antioksidan vitamin takviyesinin oksidatif stresi azalttig1 saptanmistir. (Eskici, 2015)

Yeterli ve dengeli beslenen, 6zellikle besin ¢esitliligini dikkate alan egzersiz
yapan bireylerde ekstra vitamin-mineral kullanmasina gerek yoktur. Ancak yogun
egzersiz yapan bireylerde, enerji sisteminde gorevli olan baz1 B grubu vitaminlerinin,
immun ve savunma sistemini destekleyici, arttirict bazi vitaminlerin, kas gevsetici
0zelligi de bulunan bazi minerallerin uzman kisiler denetiminde tiiketilmesi dnerilebilir.
Bu destek secimlerinde bireylerin beslenme anamnezleri incelenmeli ve tiiketmedigi

yiyecekler gbz oniinde bulundurulmalidir (Sakar, 2009).

2.2.3.2. Mineraller

Egzersiz yapanlarda ozellikle mineral kayiplari ter ile goriilmektedir. Asiri
terleme durumlarinda, yiyeceklere tuz eklenmeli, potasyum zengini meyve (kavun, muz
gibi), domates, patates gibi besinleri tiiketerek yitirilen mineraller yerine konulmaya

calisilmalidir. Egzersize gore enerji tiikketimlerini artirirken mutlaka ¢esitlilik

27



saglanmalidir. Yeterli vitamin ve mineral tliketimi bu sekilde saglanabilir (Eskici,
2015). Egzersiz yapan bireylerde enerji ihtiyacinin artmasiyla yeterli  besinlerin
saglandig siirece disaridan mineral takviyesi alimina gerek yoktur. Ancak diyetle yeteri
kadar saglanamadiginda mineral yetersizlikleri egzersiz performansini  koti
etkileyebileceginden, ihtiyag duyulursa disaridan takviye olarak alinmasi yararl

goriilmektedir (Dal, 2015).

Cinko, enerji metabolizmasinda etkili ve immiin sistemde rolii olan ayni
zamanda antioksidatif etki gdosteren bir mineraldir. Cinko kas-iskelet sisteminde protein
komplekslerinin bir pargasidir. Cinkonun egzersiz performansi iizerine etkisi oldugu
diisiincesi dayaniklilik egzersizi yapanlarda diisiik c¢inko konsantrasyonlarinin
goriilmesinden ileri gelmektedir. Yapilan bir calismada 24 sedanter erkek, ¢inko ve
cinko, egzersiz gruplarina ayrilmiglar ve egzersiz yapan katilimcilara hiz, giic,
dayaniklilik, koordinasyon ve egzersizlerini igeren bir program uygulanmistir. Sonugta
egzersiz ve ¢inko takviyesinin hematolojik parametreleri pozitif etkiledigi ve bunun

sonucunda egzersiz performansini arttirdigi belirtilmistir (Moore, 2015).

Demir Demir oksijen taginmasi, hiicre solunumu ve DNA sentezi gibi gesitli
fonksiyonlar i¢in ¢ok Onemli bir mineraldir. Hemoglobinin calisan kaslara oksijen
tagimasinda ve mitokondiriyal enerji iiretiminde kilit rol oynadig1 ve atletik performansi
etkiledigi gosterilmistir. Vejetaryen olan egzersiz yapan bireylerde Ozellikle demir
eksikligi goriilebilir. Bu kisiler i¢in beslenme uzmani danismanliginda iyi planlanmis

bir diyet diizenlenmelidir (TUBER 2015).

Magnezyum hiicresel enerji liretimi ve depolanmasi, protein sentezi, DNA ve
RNA sentezi, hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi, bir¢ok enzimatik reaksiyonda yer alan
onemli bir bilesiktir. Magnezyum yetersizligi fiziksel performansta azalmaya neden olur
(Koopman, 2007). Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada katilimcilar tedavi (300
mg/glin magnezyum) ve kontrol gruplarina ayrilmislar ve kisa siireli bir performans testi
gerceklestirilmistir. Tedavi grubuna 12 hafta boyunca magnezyum takviyesi
uygulanmistir. On ikinci haftanin sonunda performans testi tekrar edilmistir. Sonugta
magnezyum takviyesi alan grup kontrol grubuna gore daha yiiksek performans

gostermistir (Torlak ve Torlak, 2017).
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Sodyum, potasyum ve klor wviicutta  sivi-elektrolit  dengesini
saglayanminerallerden biri de sodyum ve potasyumdur (Dal.,2015). Viicutta bulunan
minerallerin %5’in1 potasyum, %3’iinii ise klor ve %2’sini sodyum olusturmakta ve bu
mineraller tiim viicut dokular1 ve viicut sivilarinda yer almaktadir. Viicut su ve asit-baz
dengesini saglamak ve kan basinci ve kas kontraksiyonunu saglamak bu elementlerin
viicuttaki en 6nemli gorevlerindendir. Bu mineraller sinir uyarilarinin iletimin ve hiicre
uyarilmasindan da sorumludur. Potasyum kas kontraksiyonunda, sodyum ise kas
relaksasyonunda, etkili olmaktadir. Sicak ortamlarda calisip, terleme miktarinin da fazla
oldugu bireyler ve egzersiz yapanlarda, sodyum daha fazla atilacagindan kas kramplari,

mide bulantis1 , kusma ve bag donmesi gibi belirtilerle karsilasilabilir (Konopka, 2014).

2.2.4. Sivi

Insan viicudunu meydana getiren en 6nemli kimyasal bilesim sudur. Yetiskin bir
insanin ortalama viicut agirhi@inin yaklasik %60°’lik kism1 sudan olugsmaktadir. Bu oran
bireyin cinsiyeti, yasi, fiziksel uygunlugu ve viicut yag yiizdesine bagli olarak degisiklik
gosterir. Yag ylizdesi ile sivi miktar ters orantilidir, viicut yag yiizdesi yiikseldikge,
toplam viicut sivi orani azalmaktadir. Yag bulundurmayan kas kitlesinin yaklagik

%73 1inii su olustururken, yag dokusunda bu oran %10’dur (Sawka, 2005).

Insan viicudundaki normal kosullarda ortalama giinliik kaybedilen sivi
miktarlari; bagirsaklar yoluyla 200 ml, akcigerlerle 400 ml, deri yoluyla 500 ml ve
idrarla 1500 ml’dir. Viicudumuza aldigimiz suyun 300 ml’si metabolik tepkimeler,
1000 mI’si besinler ve 1300 ml’si s1v1 ile karsilanir. Giinliik s1v1 ihtiyaci iliman iklimde
yasayan sedanter ve aktif bir yasam siiren kisilerde 2-4 litre arasinda olmasinin yaninda
sicak iklimlerde yasayan kisilerde bu miktar 8-16 litre seviyesine kadar yiikselmektedir.
Bu rakamlar ¢alisma kosullari, iklim, hastaliklar, diyetin bilesimi ve viicudun hormon

dengesine gore farklilik gosterir. (Demirkan, 2010)

Ter kaybinin sonucunda sivi ve elektrolit kayb1 ortaya ¢ikmaktadir. Terleme
sonrasinda viicutta kaybedilen bu iki bilesen alinamazsa su ve elektrolit dengesinin

bozulmasimna neden olmaktadir. Bu durum, bireylerin saglhigin1t ve egzersiz
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performansini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Terle kaybedilen temel elektrolitler

sodyum, klor ve daha az miktarda potasyumdur.

S1v1 kaybindan dolay1 kas dokuya giden kan akisindaki degisimler, metabolik atiklarin
atilmasimni yavaglatmakta ve hiicresel metabolizmayr degistirmektedir (Demirkan

E.,2010).

Egzersiz siirecinde sivi ihtiyaci degisiklik gostermektedir. Kaslarin ve dokularin
artan oksijen ve besin dgesi gereksinimini karsilamak i¢in kardiyovaskiiler islevlerdeki
artigla orantili olarak kan basinci ve kalp atis hiz1 artmaktadir. Egzersizin basinda ve
siddetine bagli olarak kan basincindaki artis sonucu plazmada bulunan sivinin bir
miktar1 diger dokulara gegmekte ve kan voliimii diismektedir. Egzersizin siddetine gore
plazma voliimiiniin %5’ine kadar1 bu sekilde kayip olabilir. Bu %5’lik kayip yaklasik
olarak 140 ml'ye karsilik gelmektedir. Bu miktar performanst onemli oOlgiide
etkilememesine karsin egzersizin siddet ve siiresine gore Ozellikle uzun siiren
egzersizlerde plazma voliimiinde %10-20 kayiplara neden olmaktadir. Biitiin bu
kayiplar bir araya geldiginde kardiyovaskiiler fonksiyonlari olumsuz etkilemekte ve

performansta azalmalar goriillmektedir (Cirak ve Cirakoglu, 2017).

Agir fiziksel aktivite, sivi aliminin yetersiz olmasi, sicak veya nemli bir ortama
maruz kalmak gibi ¢esitli etmenler dehidratasyona sebep olabilmektedir. Dehidratasyon
neticesinde viicut sivilarindaki eksilmeye bagli olarak susama hissi olusmaktadir.
Susama; tiim canlilarin viicut sivilarini korumak i¢in gelistirdikleri bir adaptasyondur

(Cwrak ve Cirakoglu, 2017).

Viicut stvi miktarindaki minimal degisimler bile (% 1-2) dayaniklilik performansina
zarar verebilmektedir. Uzun siireli egzersiz sonucunda sivi kaybi ile birlikte plazma da
kaybedilmesiyle kan basinci azalmakta, deri ve kasa kan akisi diismektedir. Deri kan
akisindaki diisiis, egzersizle birlikte yiikselen i¢ sicakligin disar1 aktarilmasini
engellemektedir. Meydana gelen bu fizyolojik dongii beraberinde egzersiz

performansinin diigsmesine sebep olmaktadir (Asfuroglu, 2013)

Egzersiz sirasinda ve bittikten sonra uygun bir sekilde hidrasyononemlidir.

Egzersizden 2-3 saat dnce 400-600 ml, egzersiz sirasinda 150 ml sivi 15 dakikada bir
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tilkketilmelidir. Egzersiz sonrasi, yapilan her saat i¢in ortalama 3 su bardagi siv1 aralikli

bir sekilde tiikketilmelidir (Asfuroglu, 2013).

2.2.5. Ergojenik Destekler ve Egzersiz

Ergojenik destekler; performans kapasitesini, egzersiz konsantrasyonu ve
verimini arttiran, egzersizlerden sonra toparlanmay1 hizlandiran veya zorlu egzersizlere
kolay adapte olmayi1 saglayan tekniklerdir (Dziedzic, 2014). Verimli bir egzersizin yani
sira egzersizde performans artisini desteklemek amaciyla doping grubuna girmeyen
besin dgeleri egzersiz yapanlar arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu iirlinlere

besinsel ergojenik yardim denir.

Bu tiir besin destekleri 3 sinifa ayrilir;

1. Enerji olusumunu saglayan ve arttiran besin destekleri (vitamin/mineraller,

karbonhidrat, protein, kreatin veya bitkisel tirtinler).
2. Viicut kas kiitlesini ve bilesimini degistiren besin destekleri (protein)

3. Toparlanma siiresini kisaltan besin destekleri (karbonhidrat, vitamin/mineraller veya
bitkisel tirlinler) (Tek ve Pekcan, 2008)

Beslenme destek {irtinleri, ergojenik besin destekleri (protein, kreatin, aminoasit,
vitamin ve mineraller, karnitin, omega-3, glutamin, ginseng, CLA, glukozamin, ALA,
beta-hidroksi-beta-meta butirat ve antioksidanlar vb.) olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Spor yapanlarda egzersiz yapanlara gore kullanimi
daha fazla olmakla birlikte, kullanim oran1 %40-%80 arasinda degigsmektedir. Ergojenik
besin desteklerinin gergekte performansi arttirma oraninin ¢ok diisiik oldugu, bununla

birlikte bircok saglik problemine neden oldugu bildirilmektedir. (Ozdogan,2018)

2.2.5.1. Enerji Icecekleri
Sporcu igecekleri ve enerji icecekleri genellikle karistirilmaktadir. Enerji

icecekleri kafein (temel aktif bilesen), diger bitkisel kokenli uyaricilar (yerba mate,
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guarana, vb.), basit sekerler (gliikoz, friiktoz v.s.), glukronolakton (dogal gliikoz
metaboliti), aminoasitler (taurin, karnitin, kreatin vb.), bitkiler (ginseng,i ginko biloba
vb.), yilan yag1 ve ¢esitli vitamin bilesimlerini i¢eren tiim enerji i¢eceklerinin ¢ok
yiikksek oranda enerji sagladigi iddia edilmektedir. Icerdigi bu uyarici maddeler
sebebiyle biligsel performansi (hafiza, dikkat...) artirdigi iddia edilmektedir. Enerji
iceceklerindeki seker miktar1 (%10-12) spor igeceklerine (%6-8) gore daha fazladir, bu
nedenle sindirim ve emilimi daha uzun siirer. Enerji igecekleri; sporcu i¢ecekleri yerine
tiikketildiginde yiiksek seker konsantrasyonu ve rehidrasyonu yavaglatir. Bu yiizden uzun
siiren yogun aktivitelerde uygun degildir. Ayn1 zamanda spor igeceklerinde kafein
bulunmayip, uyarict etkiye de sahip degildirler. Popiiler enerji igecekleri ise (Red Bull,
Rockstar, Red Bull, Monster) 85 mg/250 mL kafein, seker igermeyen tiirleri ise
ortalama olarak 120 mg kafein/250 mL icermektedir (Bora,2015).

Enerji iceceklerinin bagimlilik yaptig1 diistintildigii halde; sadece uyku
bozukluklari, ishaller, palpitasyon ve istahsizlik bilinen yan etkilerdir. Mineral destegi
saglamaz ancak performansi arttirir ve kafein, yiiksek karbonhidrat icerigi sebebiyle
idrar miktarinin artmasma yol agar. Bu nedenle eger egzersiz sirasinda yeterli
rehidratasyon saglanamazsa zararli olabilir. Bu igecekler enerji diizeylerini yiikseltmesi,
dayanikliligt ve konsantrasyonu arttirmasinin yaninda; negatif bozulmus uyku
dongiisiine, enerji icecegi kullaniminin artmasina ve saglik sorunlarina yol agabilir.

(Karakus,2014)

2.2.5.2. Kreatin

1990' larin baglarinda Kreatin Monohidrat popiiler bir besin takviyesi haline
gelmistir. Yag kiitlesini azaltmak ve kas kiitlesini arttirmak isteyen egzersiz yapan
kisiler tarafindan en cok tercih edilen gida takviyesi kreatindir. Kreatin, en ¢ok kirmizi
et ve deniz lrilinlerinde dogal olarak bulunan, protein olmayan aminoasit bilesigidir.
Viicutta, iskelet kaslarinda ve karacigerde kreatin depolanir. Normal giinliik tempoda
yaklagik olarak 2 gram eksojen ya da endojen kreatine gereksinim vardir. Bu ihtiyag

egzersiz sirasinda artar. Egzersiz esnasinda almman Cr desteginin, 6zellikle yogun
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egzersizlerde giicii, yagsiz viicut kitlesini ve egzersiz performansini net bir sekilde

arttirdigt belirtilmistir (Bird, 2003).

Egzersiz siirecinde alinan Cr desteginin, 6zellikle agir egzersizlerde giicii, yagsiz
viicut kitlesini ve egzersiz performansint belirgin sekilde arttirdigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, uzun mesafe kosusu ve yiizme performansi iizerinde olumlu etkisi

gosterilememistir (Unal, 2005).

Kreatin, ¢ogu zaman diger besleyici maddelerle birlikte kombine
edilebilmektedir. Buna en iyi 6rnek olarak, karbonhidrat, protein veya karbonhidrat ile
kreatinin kombinasyonudur. Karbonhidrat veya karbonhidrat ve proteinin bir kreatin
takviyesine eklenmesi ile kreatinin kas tutmayi arttirdigt bilinmektedir, ancak
performans Olglimleri iizerindeki etkisi, tek basmna kreatin monohidratin

kullanilmasindan daha etkili degildir (Mermertas, 2019).

2.2.5.3. Glutamin

Proteinlerin yap1 tasini olusturan ve 20 aminoasitten biri olan glutamin, viicudun
metabolik reaksiyonlarinda biiyiik role sahiptir. Glutaminin elzem olmayan aminoasit
olarak degerlendirilmesinin sebebi glutamin sentetaz araciligiyla hiicre tarafindan
sentezlenebilmesidir. (Mermertas, 2019). Dayaniklilik egzersizlerinde, yogun ve uzun
egzersiz donemlerinde bagisiklik sisteminin diismesi, sik enfeksiyonlara maruz kalma,
kandaki glutamin miktarinin diismesi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (Mut ve

Yesilkaya ,2018).

Genel olarak sadece egzersiz yapan bireylerde glutaminin performansa etkisine iliskin
net bir sonu¢ olmamasi ve yeterli arastirmanin bulunmamasina ragmen Kkarbonhidrat
veya baska aminoasitlerle birlikte kullanildiginda, performans artisina olumlu etkiler

sagladig1 bulunmustur (Karakus, 2014).
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2.2.5.4. Arjinin

Arjininin dogada var olan isomeri L’dir. Protein sentezine ve amonyak
detoksifikasyonuna katilan L-Arjinin sartlh bir esansiyel aminoasit olarak
belirtilmektedir. L-Arjininin ergojenik etkileri ikiye ayrilmaktadir; kas protein sentezi
stimiilasyonu ve bdylece kas proteini anabolizmasindan kaynaklanan kronik etkiler ve
arjinin injestiyonu sonrasi egzersiz kapasitesinin artmasiyla sonuglanan akut etkiler.
Viicudu toksinlerden ve laktik asit gibi yorgunluk verici maddelerden arindirmaya
yardimct olmak i¢in arjininin diizenli bir diyetle alinmasi gerekmektedir (Mermertas,

2019).

2.2.5.5. Protein tozlari

Hiicrelerin yapisini olusturmakta olan ve viicudun en kiigiik birimi 6zelligi
tagiyan aminoasitler, proteinlerin yap1 taslaridir. Bu 6zelliginin disinda ayn1 zamanda;
hormon ve enzimlerin igerisinde, yipranan viicut dokularmin yenilenmesinde, viicuda
disaridan bulasan mikroplara kars1 viicut savunmasinda, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin
osmotik dengesinin saglanmasinda, egzersize bagli olarak kas fibrillerinde meydana
gelen mikro hasarlarin onarilmasinda, kirmizi kan hiicrelerinde oksijen tasimakla
gorevli olan hemoglobinin yapisinda ve enerji saglama da gorevlidir (Ersoy ve Hasbay,

2006, s. 45).

Yapilan baz1 c¢aligmalarda, asir1 miktarlarda aminoasit ya da protein
kullaniminin, iirenin viicuttan atilmasi i¢in idrar1 arttirdigi, bunun sonucunda da fazla
sivi kaybedildigi ve dehidratasyona neden oldugu bildirilmistir. Ayrica asir1 protein
tilketimi karaciger ve bobrek fonksiyonlarimi bozulmasina, kalsiyumun atilmasma da

neden oldugu bildirilmistir. (Mermertas, 2019)
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2.2.5.6. Whey Protein (Peynir Alt1 Suyu Proteini)

Whey protein; B-laktoglobulin = (~%50-55), a-laktalbumin  (~%20-25),
immiinoglobulinler (~%10-15), glikomakropeptit (~%10-15), laktoferrin (% 1), serum
albiimini (~%5-10), laktoperoksidaz ve peynir altt suyu proteini izolati olarak
bulunmaktadir. %70-80 oraninda protein ve bir miktar karbonhidrat ve yag
icermektedir. Whey protein diger proteinlere goére mideden ayrildiktan sonra ince
bagirsaklardan daha hizli bir sekilde kana karistigindan hizli etki eden protein olarak
kabul edilmektedir (Mut ve Yesilkaya,2018).

2.2.5.7. Dall1 zincirli aminoasitler

Toplam protein aliminin ~%20'sini olusturan dallanmis zincirli aminoasitler,
16sin, izoldsin ve valin, dokuz temel aminoasidin tgiidiir ve besin kaynagidir. Dalli
zincirli  aminoasitler grubunda olan izoldsin, 16sin ve valin, viicutta
sentezlenemediginden disaridan alinmasi zorunludur. Diger esansiyel aminoasitler
karacigerde metabolize edilirken dall1 zincirli aminoasitler iskelet kasinda okside

edilirler (Ercen, 2016).

2.2.5.8. L- Karnitin

Viicutta lizin ve metionin aminoasitlerinden sentezlenen vitamine benzeyen bir

bilesiktir (Ersoy, G. 2010). iddia edilen faydalari; kas agrilari ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlar1 azaltici, kas gilicii gelisimine etkileri ve viicut yag oranim disiiriicti
etkileri lizerinde calisilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda eksikliginde kas fonksiyonunu
azalttigina ait sonuclara ulasilsa da, bu destek tirlinliniin etki ettigi mekanizma, saglikli
kisilere takviyesinin yararli olup olmayacagi ve uzun siirede yaratacagi yan etkileri
hakkinda kesin verilere ulasilmamistir. Yag metabolizmasi i¢in L-Karnitin gerekli

oldugundan yeterli miktarlarda viicudumuzda sentezlenmektedir.
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Dogal olarak L-Karnitin igerigine sahip olan besinler; siizme peynir, balik, siit,
kirmiz1 et ve tavuk gibi besinlerdir. Takviye olarak alindiginda biyolojik yararliligi %5-
18 iken gidalarla birlikte tiiketildigi zaman yaklasik %75 oranlarina kadar ¢ikmaktadir.
Asin tiiketim durumlarinda viicutta g¢esitli yan etkilere sebep olabilmektedir. Bilinen
yan etkileri arasinda; kusma, karin agrisi, ishal ve viicutta kotii kokuya sebep olmasi
gibi etkileri vardir. Baz1 kaynaklarda ise ¢esitli ilaclarla etkilesime girebilecegi ve
bobrek fonksiyonlar1 ile baglantili oldugu i¢in bobrek hastalifi olan kisilerin

kullanmamasi gerektigi ifade edilmektedir (Ercen, 2016).

2.2.6. Egzersiz Yapan Bireylerde Beslenme Egitiminin Onemi

Beslenme Egitimi; yeterli ve dengeli besin tiiketme aliskanliklarinin
gelistirilmesi, yanlis beslenme uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi, besinlerin saglik
bozucu duruma gelmesinin dnlenmesi ve besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik

kullanim1 konularinda egiterek beslenme durumunun diizeltilmesini amaglar (Unver,

2004).

Tiirkiye’de beslenme konusu ile ilgili yapilan arastirmalar, egzersiz yapan
bireylerin beslenme bilgi eksikliginden dolayi, beslenmeye bagli bircok saglik
problemleri yasanmaktadir. Bu tip saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi i¢in egzersiz yapan
bireylere beslenme egitimi vermek ve beslenme egitiminin gerekliligini vurgulamak
gerekmektedir. Beslenme bilgisi, kisilerin ve toplumlarin beslenme durumlart ve
aligkanliklarini etkileyen etmenlerdendir. Bu nedenle, yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarinin dnlenmesinde araglardan biri, beslenme arastirmasi ve egitimidir (Baysal,
2004). Egzersiz yapan bireylerin beslenme egitimini aldigi kaynaklara bakildiginda,
%15,9’nun antrendrlerden, %:28,9’unun kitaplardan, %34,7’sinin egzersiz yapan
arkadaslarindan ve yalnizca %20,2’sinin beslenme uzmanlarindan egitim aldigi

goriilmiistiir (Stiel E. Ve ark., 2006)

Gilinlimiizde her ne kadar gerek yazili gerekse gorsel medya yolu ile saglikli beslenme

bilincinin gelismesine anlamli katkilar saglansa da bu siirecin daha kalici ve
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stirdiiriilebilir olmas1 yoniinden beslenme uzmanlarindan egitim alinmasi1 gerekmektedir

(Ermis, 2015).

Yapilan bir calismada egzersiz yapan 153 kadin, katilimcilar enerji dengesinin
saglanmas1 konusunda beslenme egitimi ile biligsel davranis terapisi alan, yalniz biligsel
davranig terapisi alan ve kontrol grubu olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Calisma
sonucunda ilk grupta viicut yag yiizdesinde, toplam ve doymus yag tiiketiminde, 6nemli
bir azalma meydana gelmistir. Beslenme konusunda egitimin ve bilissel davranis
terapisi miidahalesinin saglik sonuglarni gelistirmede Onemli oldugu sonucuna

varilmistir (Congar ve Ozdemir, 2004)

Yapilan baska bir arastirmada gelisme cagindaki egzersiz yapan kadinlarin
beslenme bilgi diizeyleri olgiilmiistiir. [lk degerlendirmeler sonunda segilen grubun
diger bolgelerdeki geng kizlarla beslenme bilgi diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Sonraki agamada segilen gruba 24 saatlik beslenme egitimi verilmis ve 48 saatlik bir
siirede ise besin aliskanliklar1 kontrol edilmistir. Egitim verilen grupta beslenme bilgi
diizeyinin arttig1 tespit edilmis fakat aligkanlikta degisimin belirli olmadig: bildirilmistir
(Congar ve Ozdemir, 2004).

Egzersiz yapan bireylerin beslenme bilgilerinin artirilmasinda beslenme
uzmanlarina daha fazla yer verilmesi ve beslenme egitiminin desteklenmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci, Tipi, Yeri ve Zamam

Bu calisma, Istanbul’da bulunan Marriott Hotel Asia Plestra Spor Merkezi’nde,
beslenme egitimi alan ve almayan bireylerde karbonhidrat tiiketimleri ve beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla, Aralik 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda
yiriitilmistiir.

Kesitsel ve tanimlayic tipteki bu calisma, 6zel spor merkezinde egzersiz yapan kisiler
olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma kapsamina diizenli olarak egzersiz yapan 15-60 yas arasindaki beslenme
egitimi alan ve almayan 60 birey dahil edilmistir.

Bu calismaya Istanbul Marriott Hotel Asia’da bulunan Palestra spor salonunda Aralik
2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda diizenli olarak egzersiz yapan 120 kisi sayisina
gore, hata payi(d) 0.05 aliarak %85 giiven diizeyinde, giiven araligi yaklasik 15 olarak
hesaplandiginda power analiz yapilmig gerekli aragtirma 6rneklemi 55 kisi bulunmustur.
Arastirmanin basarisin1 arttirmak amaciyla belirlenen sayinin iizerinde bir deger

secilerek 60 birey ile ¢alisma yonetilmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken; tanimlayict istatiksel metodlardan ortalama ve
standart sapma kullanilmis, iki grubun ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz
gruplarda t Testi, oranlarin karsilastirilmasi icin Ki-Kare Analizi, ikiden ¢ok grubun

ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in Varyans Analizi (Tek yonlil) uygulanmistir.

Calismada antropometrik Ol¢lim cihazlarindan Tanita MC780 kullanilmistir Boy
Olgtimleri Palestra spor Kkliibiine ait olan Mesitas, Mr.-200 boy olger cihaz ile

yapilmustir. BKI sonuclart WHO'nun BKI siniflamasina gore siniflandirilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve ii¢ boliimden olusan anket formu (EK-1)
ve besin tiiketim kaydi formu (EK-2). ile toplanmigtir. Bu anket formu ile bireylerin
demografik 6zellikleri, kilo ve BKI degerleri, beslenme ile ilgili bilgileri ve 3 giinliik
besin tiiketim kaydmin tutuldugu form yliz yiize gorligme teknigi ile sorgulanmus,

karbonhidrat tiiketim miktarlar1 hesaplanmis, karbonhidrat kaynaklar1 belirlenmistir.
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Calisma Hali¢ Universitesi Etik Komisyonu tarafindan etik yonden uygun bulunmustur
(EK-3).

Anket verilerinin analizinde SPSS (Statistical package for Social Sciences) for
Windows 18.0 istatistik yazilimi ile analiz edilmistir. 3 giinliik besin tiiketim kaydi ise
BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) yazilimmna girilmis ve giinliik ortalama degerler

alimustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Sosyodemografik bilgiler ve antropometrik olgiimler

n=60 %

Medeni Durum Evli 26 43,3
Bekar 27 45,0
Bosanmug 7 11,7

Ogrenim Durumu ~ Orta Okul 1 1,7
Lise 7 11,7
Universite 47 78,3
Lisans Ustii 5 8,3

Calisma Durumu Evet 53 88,3
Hayir 7 11,7

Yas 36,05+9,89

Boy (m) 1,78+0,08

Agirlik (kg) 84,58+11,03

BKI 26,33+3,07

Ankete katilan bireylerin kisisel

bilgilerine ait veriler

yukaridaki

cizelgede

yansitilmistir. Caligmaya katilanlarin %45'1t bekar, %78,3'i iiniversite mezunu ve

%88,3"li calismaktadir. Ortalama yaglar1 36,05+9,89 olan bireylerin BKI degerleri

ortalama 26,33+3,07 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.2 : Beslenme egitimi alan ve almayanlarda BKI ortalamalari

Beslenme egitimi p*
Alan (n=14) Almayan (n=46)
Ortalama+S. Sapma Ortalamaz+ S. Sapma
BKI 26,90+3,42 26,15+2,98 0,430

*Bagimsiz gruplarda t Testi.

Beslenme egitimi alan ve almayanlarda BKI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.
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Cizelge 4.3: Genel beslenme aligkanhklar

n=60 %
Evde 20 333
Genellikle yemeklerin yenme yeri Disarda 25 41,7
Isyerinde 15 25,0
Yemegin fiyatt 3 31
Doyurucu olmasi 23 23,5
Istenilen yemegin olmas: 30 30,6
Yemek seciminde dikkat edilen etmen/etmenler Kullanilan T
N 21 214
kalitesi
Temiz ortamda pismesi 19 194
Kolay hazirlanmasi 2 2,0
17.00-19.00 aras1 25 41,6
20.00-22.00 aras1 28 46,7
Aksam yemekleri saati
22.00-00.00 arast 6 10,0
Aksam yemegi yok 1 1,7
Hergiin 13 21,6
Haftada 3-5 kere 19 31,7
Haftada 1-2 kere 19 31,7
Paketli gida tiiketim siklig1
Iki haftada bir kere 1 1,7
Ayda bir kere 6 10,0
Tiiketim yok 2 3,3

Genel beslenme aligkanliklarina bakildiginda %41,7 oraninda yemekler disarda
yenilirken, yemek se¢imi %30,6 oraninda istenilen yemegin olmasina gore tercih
edilmektedir. Aksam yemeklerinin bitis saati %46,7 oraninda 20.00 ile 22.00
arasindadir. Paketli gida tiikketim siklig1 ise %31,7 orani ile haftada 3-5 keredir.
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Cizelge4.4: Su tiiketim miktari ve siv1 tercihleri.

n=60 %
Giunlik su tuketim miktari 1 litreden az 7 11,7
1-2 litre aras1 35 58,3
2-3 litre arasi1 12 20,0
3 litreden fazla 6 10,0
Su disinda tiiketilen igecek Meyve suyu 6 10,0
Soda 11 18,3
Diyet
koi/a/mesrubat ! l
Kahve 14 23,3
Cay 31 51,7
Diger 1 1,7

Gunliik su tiiketimi %58,3 oraninda 1-2 litre arasindadir. Su disinda tercih edilen igecek ise

%51,7 oraninda gaydir.
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Cizelge4.5: Diizenli olarak yapilan egzersiz tiirii.

n=60 %
Fitness 56 93,3
Yizme 1 1,7
Yapilan egzersiz tiirii
Tenis 1 1,7
Pilates 2 3,3
Fitness %93,3 orani ile en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirtidiir.
Cizelge4.6: Vitamin — mineral destegi kullanim ve kullanilma nedenleri.
n=60 %
Devamli 25 41,7
Vitamin — mineral destegi kullanin Bazen 3 5,0
Hig 32 53,3
Halsizlik ve hastaliklar1 6nleme 13 50,0
Kas kiitle artis1 10 38,5
Vitamin-mineral kullanma nedenleri
Viicutta yag yakimini arttirma 1 1.7
Yapilan sporun verimliligini arttirma 4 9.8

Arastirmaya katilanlarin %53,3’1 vitamin-mineral destegi kullanmamaktadir. Vitamin-

mineral destegini %38,5 ‘i kas kiitle artis1 icin kullanirken, %50°si halsizlik ve

hastaliklar1 6nlemek i¢in kullanmaktadir.
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Cizelge4.7: Ogrenim durumu ile beslenme egitimi alma arasindaki iliski.

[Ikogretim  ve | .
. Universite (n=52)
Lise (n=8) p*
n %
n %
Evet 2 25,0 12 23,1
Beslenme egitimi alma durumu 0,605
Hay1r 6 75,0 40 76,9
Doktordan 1 125 | 10 19,2
Beslenme egitimi alinan kisi Antrenoérlerden 3 375 | 10 19,2 0,498
Beslenme 4 50,0 32 61,5
uzmanindan

*Ki-Kare Analizi.

Beslenme egitimi alma ve alinan kisi tercihi 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p=0,605 , p=0,498).

Cizelge4.8: Sigara ve alkol tiiketimi.

n=60 %
Evet 10 16,7
Sigara kullanim durumu Hayir 47 78,3
Bazen 3 50
Hergilin 6 10,0
Haftada 1-2 kez 16 26,7
Alkol tiiketim durumu
Ayda 1-2 kez 26 43,3
Higbir zaman 12 20,0

Arastirmaya katilanlarin  %78,3’ti sigara kullanmamakta, %43,3’ii ayda 1-2 kez alkol

tuketmektedir.
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Cizelge 4.9: Beslenme egitimi alan ve almayan bireylerde, 6giin bilgileri

Beslenme egitimi

Alan (n=14) Almayan (n=46)
n % n %
Kahvalti 9 64,3 36 78,4
Ogle yemegi 0 0 2 4,3
Onemli gériilen &giin Aksam yemegi 3 21,4 6 13
Ara 0giin 2 14,3 2 4.3
Evet 6 42,9 35 76,1
Hayir 4 28,6 6 13
Ogiin atlama durumu
Bazen 4 28,6 5 10,9

Beslenme egitimi alanlarin %64,3’ i, almayanlarin ise %78,4’li kahvaltiyr en 6nemli
0giin olarak gormektedir. Beslenme egitimi almayanlarin %76,1°1, alanlarin %42,9’u

6glin atlamaktadir.
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Cizelge 4.10: Egzersiz Yapan Bireylerde Ogiin Atlama Sikhig

Hic Cogu zaman Her giin
n % % n % n %
Kahvalti 35 60,3 1,7 8,6 17 293
Ogle 47 81,0 1,7 10,3 4 69
Ogiin Atlama Siklig1 Aksam 51 879 1,7 34 4 69
Ara 6glin 16 27,6 3,4 8,6 35 60,3

Bireylerin %60,3” i her giin kahvalt1 6gilintinti, %81’ 1 her giin 6gle yemegini %87,9° u

ise aksam yemegini yedigini ifade etmistir. Bireylerin %60,3” Ui her giin ara 6giinii

atladigini belirtmistir.
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Cizelged.11: Egzersiz oncesi karbonhidrat tiiketimi ve tercihleri.

Beslenme egitimi

Alan (n=14) Almayan (n=46)
n % n %
30 dakika 6nce 2 14,3 5 10,9
1 saat dnce 3 214 17 37
Egzersiz 6ncesi
2 -3 saat Once 4 28,6 10 21,7
karbonhidrat i¢eren iiriin tiiketimi
Tiiketmiyor 5 35,7 14 30,4
Ekmek, pilav , makarna 3 37,5 20 58,8
Taze veya kuru meyve 3 37,5 10 29,4
) ] ] Karbonhidrat tozu veya takviye
Egzersiz oncesi karbonhidrat tiirii 12,5 4 11,8
igeren iiriin
Enerji veya sporcu igecegi 1 12,5 0 0

Beslenme egitimi alanlarin %35,7” si, almayanlarin ise %30,4” 1 egzersiz Oncesi

karbonhidrat igeren liriin tilketmemektedir. Tiiketen beslenme egitimi almis kisilerin

%37,5° 1 taze ve kuru meyve veya ekmek, pilav ve makarna tercih etmektedir.

Beslenme egitimi almamis kisilerin ise %58,8” 1 ekmek, pilav, makarna tiiketmektedir.

48



Cizelge 4.12: Egzersiz esnasinda karbonhidrat tiiketimi.

Beslenme egitimi
Alan Almayan

(n=14) (n=46)

n % n %
Tuketiyor 0 0 0 0
Bazen 0 0 O 0
Egzersiz esnasinda karbonhidrat tiketim durumu
Tuketmiyor 14 100 46 100

Calismaya katilan beslenme egitimi almis ve almamis kisilerin higbiri (%100) egzersiz

esnasinda karbonhidrat tiilketmemektedir.
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Cizelge 4.13: Egzersiz sonrasi karbonhidrat tiiketim zamam ve tiiketilen karbonhidratin

cesidi.

Beslenme egitimi

Alan(n=14) Almayan (n=46)
n % n %
30 dakika 7 50 9 19,6
Egzersizden sonra 1 saat 6 42,9 21 457
Karbonhidrat 2-3 saat sonra 0 0 9 19,6
tiketim zaman1 - Tiiketmiyor 1 7.1 7 15,1
Ekmek, pilav , makarna 7 53,8 27 67
Taze veya kuru meyve 2 15,4 10 25
Egzersiz sonrast arhonhidrat  tozu  veya
3 23,1 2 5
karbonhidrat tercihleri takviye igeren dirtin
Enerji veya sporcu igecegi 1 1,7 2 3

Egzersiz sonrasi karbonhidrati beslenme egitimi almis kisilerin %50’ si spordan 30

dakika sonra, beslenme egitimi almamais kisilerin %45,7’ si ise 1 saat sonra almaktadir.

Tiiketenlerin karbonhidrat tercihleri ise yiiksek oranla ekmek, pilav, makarnadir.
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Cizelge 4.14: Ergojenik destek kullanimi ve kullanilan iiriin tercihi.

Beslenme egitimi

Alan (n=14) Almayan (n=46)
n % n %
Evet 8 57,1 20 43,5
Ergojenik destek tiriinii kullanim durumu 6 42,9 26 56,5
Hayir
Protein tozu 5 62,5 15 75
BCAA, 10 50
Dekstroz 1 5
Glutamin 6 30
Karnitin 5 62,5 1 5
Tercih edilen Urtinler Steroid L 125 ! >
Testesteron 1 5
Pre workout 1 12,5
Aminoasit, 3 37,5 3 15
Karbonhidrat
4 20

tozu

Beslenme egitimi alanlarin %57,1° 1 destek {iriinii kullanirken, almayanlarin %56,5 i

destek triinii kullanmamaktadir. En ¢ok tercih edilen destek {iriinii %62,5 oranla protein

tozu ve karnitindir.
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Cizelge 4.15: Beslenme egitimi gruplarima gore tiiketilen toplam karbonhidrat

ortalamalar.
Beslenme egitimi p*
Alan (n=14) Almayan (n=46)
Ortalama+ S. Sapma Ortalama+ S. Sapma
Toplam CHO(g) 93,64+42,80 93,91+41,97 0,983
Basit CHO(Q) 66,43+36,82 57,78+39,10 0,466
Kompleks CHO(Qg) 27,21£20,53 36,33+£26,55 0,243

*Bagimsiz gruplarda t Testi.

Beslenme egitimi gruplar1 arasinda tiiketilen toplam karbonhidrat ve tiirlerinin ortalama
ve standart sapmalar1 gosterilmistir. Beslenme egitimi gruplar1 arasinda tiiketilen toplam

karbonhidrat ve tiirleri bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamastir.

Cizelge 4.16: BKI gruplarina gore tiiketilen toplam karbonhidrat ortalamalar

karsilastirilmasi.

BKI gruplari Ortalama+S. Sapma p*

18,5-24,9 90,24+45,08
25,0-29,9 91,03+£39,56 0,282
>=30,0 117,57+£39,68

*Varyans Analizi (Tek yonlii).

BKI gruplar arasinda tiiketilen toplam karbonhidrat bakimindan istatistiksel olarak fark

bulunamamastir.
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5. TARTISMA

Egzersiz yapan beslenme egitimi alan ve almayan erkek bireylerin karbonhidrat
tikketimleri ve beslenme aliskanliklarin1 arastirmak amaciyla gergeklestirilen ¢alismada
bireylerin boy ve kilo ortalamalarina gore BKI diizeyleri incelendiginde, bireylerin
bliyiik ¢ogunlugunun WHO standartlarina gore fazla kilolu(26,33+3,07) oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.1). Bireylerin beslenme egitim alma durumlarina gére BKI

diizeyleri karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas araliklarina gore dagilimlarina baktigimizda 25-45
yas araligindaki bireylerin egzersize katiliminin, diger yas gruplara gore daha yiliksek

seviyede oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1).

Egitim durumuna gore egzersize yonelme oranlarina bakildiginda, egitim diizeyi
arttikca egzersiz yapanlarin oraninin da arttig1 goriilmektedir (Cizelge 4.1). Camliyer ve
Erkal’in yaptiklar1 c¢aligmalarin sonuglari da bu galismayla bulgulariyla paralellik
gostermekte, egitim seviyesi arttikca egzersiz yapma sikligi artmaktadir (Camliyer,

1992);(Erkal, 1993).

Calismaya katilanlarin %41,7° si yemeklerini disarda yemekte, ¢ogunlugu aksam
yemegini saat 20.00-22.00 arasinda bitirmektedir. Bireyler %31.7 oraninda haftada 3-5
kere paketli gida tiiketmektedir. Yemekler %30,6 oraninda istenilen yemegin olmasina
gore tercih edilmektedir. Bu sonuglara gére yemeklerin disarda ve gec yeniyor olmasi,
paketli gida tiikketiminin faza olmasi, yemek se¢imlerinde hijyen ve saglikli yemek
secmekten ¢ok begenilen ve istenilen yemegin tercih ediliyor olmasi sonucu beslenme

konusunda fazlaca titiz davranmadiklarina isaret etmektedir.

Yapilan bir c¢alismada su tliketimi ortalamalarinin 4928,34+£1078,7 mL oldugu
bireylerin 1 kkal basina 1,6 mL su tiikettikleri saptanmistir (Bora, 2015).

Giinliik su gereksinimi tamamen kisiye 6zeldir. Kisinin viicut agirligi, hava sicakligi,
uyguladig1 diyet, aktivitesi gibi birgok faktor su gereksiniminde rol oynar. Egzersiz
yapanlarda su gereksinmesi gilinliik alinan enerjiye gore hesaplanmakta, alinan enerjinin
her bir kalorisi i¢cin 1 mL su tiiketilmesi onerilmektedir (Ersoy, 2004). Bu calismada

katilimcilarin %58,3” i 2 litreden az su igtigi, sivi tercihlerine bakildiginda ise %51,7
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oraninda ¢ayin tercih edildigi bulunmustur. Egzersiz yapan bireylerin olmas1 gerekenin
altinda su tiikettigi ve sivi tliketimlerine dikkat etmedikleri goriilmiistiir. Egzersiz
sirasinda s1vi kaybr sonucunda ortaya ¢ikabilecek etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in
egzersiz Oncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda sivi alimini iyi programlamak
gerekir (Ersoy, 2004). Stvi aliminin yeterli olup, olmadig: idrar takibi (idrarin miktari,
rengi ve siklig1) yapilarak degerlendirilmeli, idrar renginin agik olmasini saglamak icin

bol sivi1 tiikketilmelidir (Ivy, 2004).

Bu ¢alismada, katilimcilarin %53,3° i vitamin-mineral kullanmadiklarini belirtmistir.
Kullananlarin %38.5 ‘i kas kiitle artis1 igin, %50’si halsizlik ve hastaliklart 6nlemek i¢in
kullanmaktadir (Cizelge 4.6). Senel ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 arastirmada ise
egzersiz yapan bireylerin %55 oraninda besin destegi kullandigini belirtmislerdir.
Egzersiz yapan bireylere de genel olarak saglikli diger sedanter kisilere Onerilen
miktarlarda vitamin ve mineral alimi saglanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenen
bireylerde vitamin ve mineral destegine ihtiya¢ yoktur. Optimal saglik i¢in yeterli
vitamin tiiketimi gerekli iken, iddia edilenin aksine fazla tiiketimi; kuvvet ve
dayaniklilikta artig, performansta artig, hastaliklart ve sakatlanmalari 6nleme, enerji

saglama ve kas yapiminda etkili olmamaktadir (Ersoy, 2011).

Arastirmaya katilan egzersiz yapan erkek bireylerin 6grenim durumu ile beslenme
egitimi alma arasindaki iliskiye bakildiginda, beslenme egitimi alan kisiler arasinda
tiniversite mezunu kisi sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Beslenme egitimi
alan kisiler arasinda Universite mezunlarinin fazla olmasina ragmen, Universite mezunu
olanlarin %76,9’ unun beslenme egitimi almadigi, beslenme egitimi alma oraninin
yalnizca %23,1 oldugu bulunmustur. Egitimin ise %19,2’ sinin antrenorlerden, %19,2’
sinin doktorlardan ve %61,5” inin beslenme uzmanindan alindig1 saptanmistir (Cizelge
4.7).Bu sonuclara gore egzersiz yapan bireylerin beslenme egitimi alma oram diisiik
olmasia ragmen, beslenme egitimi alanlarin egitimi nerden almasi gerektigi bilinci
olugsmustur. Yapilan diger bir calismaya Lisans diizeyinde egitim diizeyine sahip
olanlarin en fazla egitim aldig1, Yiiksekokul seviyesinde egitim diizeyine sahip olanlarin
onlardan daha az beslenme egitimi aldigi, lise mezunlarinin ise daha az bilgi sahibi
olduklar1 goriilmiistiir (Akil, 2007). El Khoury and Antoine-Jonville’in (2012) yaptiklari
calismada bireylerin %44,6’sinin antrendr, %34,4°1i doktor ve %26,9’u diyetisyen

oOnerisi ile beslendigini ifade etmislerdir (E1 Khoury and Antoine-Jonville, 2012)
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin %78,3 {iniin sigara kullanmadigi, %43,3’ iiniin
ayda 1-2 kez alkol kullandigi ve %20’ sinin hi¢ alkol kullanmadigi saptanmistir.
Tiketilen alkol ve sigara miktarlar1 incelendiginde miktarin ¢ok fazla olmamasi
bireylerin sagliklarini onemsediklerini ve korumaya calistiklarin1 gostermektedir.
Beyrut’ta egzersiz yapan 512 birey ile yapilan bir arastirmada da sonuglara paralel bir
sekilde bireylerin %61,7’ sinin kullanmadigr ve %65,6° sinin alkol kullanmadig:
bildirilmistir (E1 Khoury and Antoine-Jonville, 2012).

Caligmada beslenme egitimi alanlarin %42,9’ u, egitim almayanlarin ise %78,4’ i 6glin

atlamaktadir (Cizelge 4.9). Buna gore beslenme egitimi alanlar daha az 6giin atlamistir.

Egzersize yiyecek alimindan kisa siire sonra baslandigi zaman kanin, sindirime
yardimci olmasi i¢in i¢ organ damarlarina akmasi ve genel dolasimdaki miktarinin
azalmasi nedeniyle mide krampi, hazimsizlik, kusma, hatta ishal bile goriilebilecegi
aciklanmistir. Egzersiz dncesi mide ne bos, ne de ¢cok dolu olmalidir. En az ii¢ saat 6nce

son yemegin yenmis olmas1 genel bir goriistiir (Oztiirk, 2006)

Ogiin atlama sikligma bakildiginda ise; her giin %60,3 oraninda ara 6giin atlandig,
%29,3 oraninda kahvalti, %4 oraninda 6glen ve %4 oraninda aksam 6giiniiniin atlandig1
saptanmistir (Cizelge 4.10). Balgamis ve Siirliciioglu’ nun yaptig1 arastirmaya gore
(1987); arastirmaya katilan kisilerin beslenme egitimi alma durumlarinin 6&lin atlama
aligkanligima olan etkisine bakilmig, beslenme egitimi alanlarin = %23,5 1 68iin
atladiklarimi, %61,4° 1 atlamadiklarimi, %15,1° 1 bazen atladiklarin1 belirtmislerdir.
Beslenme egitimi almayanlarin %5’ 1 68iin atladiklarini, %11,7” si 6glin atlamadiklarini,
%83,3” 1 bazen atladiklarint belirtmislerdir. Egitim diizeylerinin ¢ok az oldugunu
belirtenlerin  %25° 1 0gin atlamadiklarimi, %75 1 bazen 0Oglin atladiklarimi
belirtmislerdir. Viicut gelistirmek i¢in egzersiz yapan bireylerin beslenme durumlarinin
gozlemlendigi bir arastirmada , katilimcilarin %48°1 6gilin atladigini, 6giin atladigini
sOyleyenlerin %37,5’isinin kahvaltiy1 , %37,5’inin 6gle yemegini ve %25’inin aksam

yemegini atladigini, %88’inin ise ara 6glin atlamadig belirtilmistir (Bora, 2014).

Egzersiz oOncesinde yiiksek karbonhidratli besinler tiiketilmesi gerektigi bilimsel
verilerle ispatlanmasina ragmen, caligmaya katilan bireylerden beslenme egitimi
alanlarin %35,7’ si, beslenme egitimi almayanlarin ise %30,4> {i egzersiz Oncesi

karbonhidrat tiiketmemektedir. Tiiketen bireylerden beslenme egitimi alanlarin %28,6
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s1, almayanlarin %21,7’ si egzersizden 2-3 saat dnce, karbonhidrat tiiketirken beslenme
egitimi alanlarin %21,4> 1 almayanlarin %37’ si 1 saat Odnce ve beslenme egitimi
alanlarin %14,3° i almayanlarin ise %10,9° u 30 dakika once tiiketmektedir (Cizelge
4.11).

Beslenme egitimi alanlardan 3’ i (%37,5), egitim almayanlarin 20’ si (%58,8) egzersiz
Oncesi karbonhidrat kaynagi besin olarak; pilav, makarna ve ekmek tiiketmektedir.
Egzersiz oncesi beslenme egitimi alanlardan 3 kisinin(%37,5), egitim almayanlardan ise
10 kisinin(%29.,4) taze ve kuru meyve tiikettikleri saptanmigtir. Karbonhidrat tozu ve
takviye igeren Uriinleri beslenme egitimi alan kisilerden 1° i (%12,5) egzersiz Oncesi
tercin etmektedir (Cizelge 4.11). Calismamiza katilan egzersiz yapan bireylerin,
beslenme egitimi almalarinin egzersiz oncesi karbonhidrat tiiketimleri ve tercihlerini
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Karbonhidrat tiiketimine gereken Onemi
vermedikleri goriilmektedir. Bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Diger bir calismada, bireylerin spor oOncesi karbonhidrat tercihlerinin dagilimi
incelendiginde; %25’ ini taze ya da kuru meyve, %62,5’ ini tahillar, %6,3” {inii
karbonhidrat tozu ve enerji icecegi olusturmaktadir (Babal, 2015). Ozdilek ve Ozdemir
(2010) arastirmasinda, arastirmaya katilanlarin  %7,3> {niin egzersiz Oncesi
karbonhidrattan zengin besinlerle beslendigini, %32,7’si yag agirlikli besinleri tercih
ettigini, %20’ sinin ise egzersiz Oncesi beslenmesinde hicbir degisiklik yapmadigini
sOylemistir. Egzersiz yapanlarin biiyiik cogunlugu (%54,8) egzersizden once son 6giinii

2 saat, %33,2¢ si ise 3-4 saat dnce tiiketmektedir (Ozdemir ve Ozdilek, 2010).

Egzersiz sirasinda bireylerin karbonhidrat tiiketimlerine bakildiginda; beslenme egitimi
alan ve almayanlarin %100’ {iniin karbonhidrat tiketmedigi goriilmistiir (Cizelge 4.12).
Beslenme egitimi alma yada almama durumlarinin egzersiz sirasinda karbonhidrat
alimm etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ozdemir ve Ozdilek’ in ¢alismasinda ise
egzersiz esnasinda karbonhidrat alanlarin oraninin %2,2 oldugu ve egzersiz esnasinda
karbonhidrat almayanlarin oraninin ise %97,8 oldugu belirtmistir (Ozdemir ve Ozdilek,
2010). Dizenli olarak egzersiz yapan erkeklerin, egzersiz sirasinda tiikettikleri
iceceklere bakildiginda; meyve suyu ve kola tiikketim oraninin %35, limonata tiiketim
oraninin %83 oldugu, %15’ inin ise egzersiz sirasinda herhangi bir sey tiiketmedigini
gosterilmistir. Agir ve uzun siireli egzersizler esnasinda genellikle sivi sekilde glukoz

aliir. Bu egzersiz sirasinda sivi glukoz tiiketimi kas glikojeninin fazladan kullanimim
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engeller, kanda ki glukoz diizeyinin diisiisiinii yavaslatir. Egzersiz sirasinda kaslar,
kandan glukozu alarak kandaki glukoz konsantrasyonunu diisiiriirler. Sonug¢ olarak
egzersizin bitimine dogru yorgunluga sebep olan bir faktér olusur. Bu yiizden, igecekler
kaslara glukoz saglamak ve egzersiz sirasinda kandaki glukoz seviyesini sabit
tutabilmek i¢in seker icermelidir. ACSM, kaybedilen sivinin yerine konmasi ve kana
glukoz ihtiyacini saglamak i¢in %4-8 oraninda karbonhidrat iceren soliisyonlarin
gereksinimi en 1yi dengeledigini ve bu(glukoz, nisasta veya sukroz igeren) sollisyonlari

tavsiye etmektedir (Mazharoglu, 2014).

Egzersizden sonra, glikojen depolarinin yenilenmesi i¢in, minimum zamanda (15-30
dakika iginde) 1-1,5 g/kg karbonhidrat tiiketilmelidir (Ozdemir, 2010). Egzersiz sonrasi
karbonhidrat tiiketim zamani degerlendirildiginde; beslenme egitimi alanlarin %50’
sinin, almayanlarin %19,6” sinin egzersizden 30 dakika sonra, egitim alanlarin %42,9’
unun almayanlarin %45,7’ sinin egzersizden 1 saat sonra, egitim almayanlarin %19,6’
sinin ise 2-3 saat sonra karbonhidrat tlikettigi gézlemlenmistir. Calismaya katilan ve
beslenme egitimi alanlarin %7,1° 1, almayanlarin %15,1" 1 ise egzersiz sonrasi
karbonhidrat tiiketmemektedir. Egzersiz sonrasi karbonhidrat tercihlerine bakildiginda
ise en ¢ok pilav, makarna ve ekmek tiiketildigi, en az ise enerji ve sporcu igecegi
tilketildigi goriilmektedir (Cizelge 4.13). Buna gore egzersiz sonrast karbonhidrat
tiiketiminin en kisa zaman igerisinde yapilmasi konusunda, beslenme egitimi alanlar
almayanlara gore daha bilinglidir. Karbonhidrat tercihleri ise agirlikli olarak ekmek,
pilav, makarnadir. Ozdemir’ in (2010) yapmis oldugu c¢alismada, egzersiz sonrasi
bireylerin % 32,7’si karbonhidrat agirlikli beslenirken, %20,0” si ise beslenmelerinde
hicbir degisiklik yapmamaktadir. Bireylerin %36,5° 1 performansi en ¢ok et ve
tirevlerinin (proteinler) %31,1° 1 makarna, bulgur(karbonhidratlar) %23,7" si ise bal,
pekmezin(basit sekerlerin) arttirdigini diisiinmektedir (Ozdemir ve Ozdilek, 2010).
Goral ve ark’ nmin(2012) yaptigr ¢alismada, egzersiz yapan bireylerin %52,1” inin
uyguladigi beslenme sekli protein ve kalsiyum agirliklidir (Goral ve ark., 2012).

Etkileyici pazarlama teknikleri, milyonlarca egzersiz yapan veya elit sporcunun besin
desteklerini kullanmasina sebep olmakta, bu tiir yardimc1 maddelerin tehlikeli ve pahali
olabilecegi gibi, ayrica reklami yapilan ergojenik etkiler genellikle bilimsel kanitlara

dayanmamakta veya ¢ok az dayanmaktadir (Ersoy, 2011).

57



Calismaya katilanlarin ergojenik destek kullanim oranlari; beslenme egitimi alanlarda
%S57,1, beslenme egitimi almayanlarda ise %43,5 olarak bulunmustur (Cizelge 4.14).
Ergojenik destek kullannmi ile beslenme egitimi almalar1 arasinda bir iliski
kurulamamistir. Benzer sonuglara El Khoury ve Antoine-Jonville’in (2012)
calismasinda, ulagilmistir (El Khoury and Antoine-Jonville 2012). Alinan sonuglara
gore egitim durumu ile supleman arasinda anlamli bir iliski yoktur yorumu yapilabilir.
Ergojenik besin tercihlerine bakildiginda ise beslenme egitimi alanlarin en ¢ok protein
tozu(%62,5) ve karnitin(%62,5), ikinci olarak aminoasit(%37,5) ve li¢lincii olarak pre-
workout(%12,5) kullandigr goriilmiistiir. Beslenme egitimi almayanlar ise %70
oraninda protein tozu, %50 oraninda BCAA, %30 oraninda glutamin, %20 karbonhidrat
tozu, %15 oraninda aminoasit ve %5 oraninda steroid, dekstroz, testesteron ve karnitin
kullanmaktadir (Cizelge 4.14). Spor merkezine devam eden bireylerin katildig1 Argan
ve Kose'nin arastirmasinda, besin desteklerinin tiiketim durumlart incelenmis, %32,2
siklikla en fazla protein desteklerinin kullanildig1 sonucuna varilmistir (Argan ve Kdse,
2009). Sporcu destek {irtin kullaniminin arastirildigi Young ve arkadaslarinin
calismasinda ise en fazla kullanilan besin destek {iriinii %43 oranla protein tozlaridir.
Protein suplementleri toz, sivi ve tablet seklinde kullanilabilmekte, sporculara
dayaniklilik ve kuvveti artirdig1 gerekgesiyle onerilse de, fazladan protein kullaniminin
egzersiz performansini arttirdigina dair bir verinin olmadigr agiklanmistir (Young,
Stephens, 2009).

Karbonhidratlar aerobik ve anaerobik enerji yolu i¢in temel enerji kaynagidir. ADA
(2009), bireylerin giinliik enerji ihtiyacinin %55-60’min karbonhidratlardan saglanmasi
gerektigini onermektedir. Yiiksek karbonhidrat tiiketiminin uzayan ve orta yogunluktaki
egzersizlerde performans: gelistirdigi bilinmektedir. Egzersiz yapan bireylerden
beslenme egitimi alan ve almayanlarin karbonhidrat tiiketimlerinin ortalamasi birbirine
¢ok yakin oldugu bulunmustur. Beslenme egitimi alanlarin ortalamasi 93,64+42,80,
almayanlarin ortalamasi ise 93,91+41,97 seklinde bulunmustur (Cizelge 4.15).Beslenme
egitimi gruplar1 arasinda tiiketilen karbonhidrat ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunamamistir. Bireylerin karbonhidrat gereksinimleri egzersiz
yogunluguna gore degismektedir. Taktik egzersizler i¢in 3-5 g/kg, giinde 1 saat kadar
orta diizeyli egzersizler i¢in 5,7 g/kg, dayamiklilik egzersizleri i¢in 6-10 g/kg ve

agir/yogun egzersiz donemlerinde ise 8-12 g/kg karbonhidrat tiiketmesi gerektigi
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bildirilmektedir (TUBER, 2016). Egzersiz yapan bireylerin basit ve kompleks
karbonhidrat tliketimine bakildiginda beslenme egitimi alanlarin (66,43+36,82),
almayanlardan (57,78+39,10) daha ¢ok basit karbonhidrat tiikettigi gorilmiistiir.
Kompleks karbonhidrat tiiketimi ise beslenme egitimi almayanlarda (36,33+£26,55),
alanlara gore (27,21+£20,53) daha fazla oldugu bulunmustur.Beslenme egitimi gruplari
arasinda tiiketilen karbonhidrat tiirleri bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunamamuistir. Glisemik indeksi yiiksek besinlerin egzersizden sonra, diisiik besinlerin
ise uzun siiren egzersizden once tliketilmesi gerektigi belirtilmekte bu sekilde glikojen
depolarinin daha iyi toparlandig: bildirilmektedir (Siu, 2004). Egzersizden 3 saat dnce
1,3 g/kg ve 1,5 saat once 0,2 g/kg yiiksek, diisiik glisemik indeksli besinler ile beslenen
ve a¢ bir sekilde egzersiz yaptirilan katilimcilarin performanslari arasindaki farkin
incelendigi calisma sonucunda diisilk veya yiiksek glisemik indeksli beslenmenin
performansta anlamli bir farklilik olusturmadigr ancak her iki durumun da aglik

durumuna gore performansi arttirdigi bulunmustur (Little, 2009).

BKI gruplarina gore tiiketilen toplam karbonhidrat ortalamalari Cizelge 4.16° da
gosterilmistir. Karbonhidrat tiiketimleri beden kitle indeksi diisiik olandan, yiiksek olana
dogru artmaktadir. Beden Kitle Indeksi diisiik olanlarin karbonhidrat tiiketim
ortalamast 90,24+45,08, normal olanlarin 91,03+£39,56, yiiksek olanlarin 117,57+39,68
olarak bulunmustur. BKI gruplart arasinda tiiketilen toplam karbonhidrat ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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6. SONUCLAR

Egzersiz yapan beslenme egitimi alan ve almayan erkek bireylerde karbonhidrat
tiikketimi ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi calismada, yas arttikca egzersiz
yapma orani azalmis, egitim diizeyi arttikga da egzersize yonelme oraninin arttigi

bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin genel beslenme aliskanliklarina bakildiginda bulunan
sonuglara gore beslenmelerine yeteri kadar dikkat etmedikleri ve bu konuda
bilin¢lendirilmeleri gerektigi sonucuna varilmistir. Beslenme egitimi alan ve almayan

kisilerin beslenme aligkanliklar1 arasinda énemli bir fark bulunamamustir.

Calisma sonucunda beslenme egitimi alma orani oldukga diisilk olmasina ragmen,

beslenme egitiminin kimden alinmas1 gerektigi konusunda kisiler daha bilinglidir.

Giinliik su tiiketimi egzersizde performansi etkileyen onemli faktdrlerden biri olmasina

ragmen, calismada katilimcilarin cogunlugu 2 litreden az su tiiketmektedir.

Egzersiz yapan bireylere de genel olarak saglikli sedanter bireylere onerilen miktarlarda
vitamin ve mineral alim1 6nerilmektedir. Mineral ve vitamin eksikligi olmayan egzersiz
yapan bireylere destek verilmesinin egzersiz performansi tizerine 6nemli bir katkisi
olmamaktadir. Egzersiz yapan bireylerde, bilingsizce kullanilan vitamin ve mineral
takviyeleri goriilmekte; nedeninin ise ¢ogunlukla, belirli yiyecekleri diyetten tamamen

¢ikarma ve dengesiz beslenmedir.

Ogiin atlama, giiniimiize 6zellikle yogun calisma ve zaman bulamama gibi nedenlerden
dolay1 ¢ok sik karsimiza ¢ikmakta, ara Ogiinlerin atlanmasi disinda ana 6giinlerinde
atlanmasi ile kisiler farkinda olmadan uzun siireli aglik silireglerine maruz
kalmaktadirlar. Calismaya katilan bireylerin ara 6glin atlama oraninin (%60,3) yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Viicuda enerji saglayan en temel besin 6gesi karbonhidratlarin olmasi egzersiz oncesi,
siireci veya sonrasinda, ihtiyactan daha az karbonhidrat tiiketimi ve bunun sonucunda
viicutta yetersiz karbonhidrat bulunmasi, kas kuvvetinde azalma, performans diistikligi

ve cesitli saglik sorunlar1 gibi olumsuzluklara neden olabilmektedir.
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Egzersiz oncesi ve sonrasinda tiiketilen karbonhidrat kaynag: da performansi etkiledigi
sonucuna varilmistir. Egzersiz oncesinde glisemik indeksi diisiik(kompleks), sonrasinda

ise ilk 30 dakika i¢inde glisemik indeksi yiiksek(basit) karbonhidratlar tiiketilmesi

gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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7. ONERILER

Diizenli olarak egzersiz yapan ve beslenme egitimini spor antrendrii, doktor vb.

kaynaklardan egitim alanlar beslenme uzmanina yonlendirilmelidir.

Egzersiz sirasinda sivi kaybinin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in egzersiz
oncesinde, siirecinde ve sonrasinda sivi alimi iyi programlanmali bireylerin su

tiiketimini arttirmalar1 saglanmalidir.

Diyette spesifik eksiklik, spesifik gereksinim ya da hastalik durumlarinda kisinin saglik
durumu, ihtiyaglart ve beslenmesi degerlendirildikten sonra gerekiyorsa destek

yapilmalidir.

Egzersiz yapan bireyler vitaminlerin kullaniom amaglart konusunda daha fazla
bilin¢lendirilmeli, en 1yi kaynaklarinin vitamin ve mineral kaynaklarinin yiyecekler
oldugu oOne ¢ikarilmasi ve yeterli diizeyde bu mikro besin Ogelerinden almalarini

saglayacak beslenme programi, beslenme ve diyet uzmanlari tarafindan hazirlanmalidir.

Egzersiz yapan bireylerde 6glin atlamak, viicut yag orani artisina sebep olurken kas
yikimini da tetiklemektedir. Bu yiizden egzersiz yapan bireylerin, sik 6glinlerden olusan

bir beslenme programi ile beslenmeleri saglanmalidir.

Egzersiz yapan kisilerin beslenmelerinde karbonhidrat igeren besinleri tamamen
¢ikarmak yerine, bireyin saglik durumu, yapilan egzersizin ¢esidi, kondisyonu, siiresi ve
kisinin viicut kompozisyonu goéz Oniinde bulundurularak uygun karbonhidrat miktar

hesaplanarak ve kaynaklari belirlenerek, giinliik beslenmelerine dahil edilmelidir.

Egzersiz yapan bireylere, saglikli beslenme, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
karbonhidrat tiiketimi ile ilgili bilgilendirme caligmalar1 yapilmali, gerekli beslenme
egitimleri beslenme uzmanlar tarafindan verilmeli ve kisiye 6zel beslenme programlari

hazirlanmalidir.

62



8.KAYNAKLAR

Acar G. (2008) Boksorlerin Beslenme Bilgi ve Aliskanliklarinin Belirlenmesi. Selguk

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Alpdzgen Z.A., Ozdingerler R.A. (2016) Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkileri:
Derleme. HSP; 3(1): 66-72.

Altmel E. (2017) Spor Yapan Erkek Bireylerde Diyetle Alinan Giinliik Karbonhidrat
Miktarinin Viicut Kas Kiitlesi Uzerinde Etkilerinin Arastirilmasi. Yiiksek Lisans
Tezi,sf.35-39, Ankara.

Anagnostis P, Dimopoulou C, Karras S et al. (2015) Sarcopenia in post-menopausal

women: Is there any role for vitamin D. The European Menapuse Journal, 82(1): 56-64.

Ardig F. 2014 Egzersizin Saghk Yararlari. Tirk Fiz Tip Rehabilitasyon Dergisi, 60
(Ozel Say1 2): S9-S14

Argan M, Kése H. (2009) Sporcu besin desteklerine (sports supplements) yonelik tutum
faktorleri: fitness merkezi katilimcilart {izerine bir arastirma. Spor Bilimleri Dergisi,

20(4): 15-164

Asfuroglu Y. (2013) Sporcularda Sivi Tiiketimi, Viicut Bilesimi ve Beslenme Durumu

Arasidaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, sf 29-33, [stanbul.

Aydogdu SD. (2006) Sporcularda doping amagli vitamin ve mineral kullanimi,
Pediatrik Beslenme Metabolizma. Tiirkiye Klinikleri J Pediatrik Bilimler, Osmangazi

Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir, Sci;2(11):149-54

Balgamis F. ve Siiriiciioglu M. (1987) Beslenme Egitiminin Yiyecek Hazirlama ve

Pisirme Yontemlerine Etkisi, Beslenme ve Diyet Dergisi, 16 : 39 - 50. 1987

Bird SP. (2003) Creatine supplementation and exercise performance: A brief Review. J
Sports Sci Med; 2:123-132.

Bora Z. (2014) Spor salonunda calisan viicut gelistirme ile ilgilenen spor hocalarinin

beslenme ve takviye destek iiriin tiikketim durumlarinin saptanmasi. Uzmanlik tezi.

63



Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dalu.

Ankara.

Bulut, S. (2014) Viicut Glikojen Depo Diizeylerinin Akut Egzersiz Metabolizmasina
Etkisi. Doktor tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Programi. Ankara.

Can S., Ersan E., Ersoz G. (2014) Giincel Bakis Acisi ile Fiziksel Aktivite, Ankara Univ
Spor Bil Fak, 12 (1), 1-10.

Camliyer, H. (1992). Orta Yas Kadinlarda Aerobik Jimnastik Caligmalarinin Psiko-
Sosyal Boyutlar1. II. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi, Hacettepe Universitesi.

5.:212-220.

Congar O. ve Ozdemir L. (2004) Sivas Il Merkezinde Beden Egitimi Ogretmenlerinin
Genel Beslenme ve Sporcu Beslenmesi ile ilgili Bilgi Diizeyleri, C. U. Tip Fakiiltesi
Dergisi 26 (3):113 — 118.

Cirak O. ve Cirakoglu P.F. (2017) Sporcularda Sivi Dengesi ve Performansa Etkisi,
Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (1-2-3), 139-150.

Dal S. (2015) Sporcularda ve Sedanter Bireylerde Besin Tiiketiminin, Besin Ogesi
Alimmin ve Egzersizin Oksidatif Stres Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi,sf 30-35.

Demirel H, Kaythan H, Ozmert EN, Dogan A, editors. (2014) Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, Ankara: T.C. Saglik Bakanligi, Kuban Matbaacilik Yayincilik.

Demirkan E. ve ark. (2010) Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,
Ankara, VIII (3) 81-92.

Dziedzic CE, Higham DG. (2014) Performance nutrition guidelines for international

rugby sevens tournaments. Int J Sport Nutr Exerc Metab 24: 305-14.

El Khoury D., Antoine-Jonville S. (2012) Intake of Nutritional Supplements among

People Exercising in Gyms in Beirut City. Journal of Nutrition and Metabolism

Ercen S. (2016) KKTC’deki Fitnes ve Viicut Gelistirme Sporu ile Ilgilenen 18-40 Yas

Grubu Saglikli Erkek Sporcularin Beslenme Aligkanliklarinin Belirlenmesi, Besinsel

64



Ergojenik Destek Uriinleri Hakkindaki Tutumlarmin ve Kullanim Oranlarinin

Saptanmasi. Kuzey Kibris.

Erkal, M. (1993). Sosyolojik Ac¢idan Spor. Kutsun Matbaa ve Reklamcilik Merkezi
Istanbul, s:,86-90

Ersoy G. (2004a) Egzersiz ve spor yapanlar i¢in beslenme. 3. Baski, Nobel Yayin

Dagitim, Ankara.

Ersoy G. ve ark. (2008b) Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglikli Yasam. Nobel Yayin
Dagitim, Ankara, 978-975-590-245-6, 729,20-23.

Ersoy G. (2011c) Egzersiz ve Spor Yapanlar i¢in Beslenme. 4. Baski, Nobel Yayin
Dagitim, Ankara.

Eskici G. (2015) Takim sporlarinda beslenme. Erzincan Universitesi,12(2), 9-265.

Febbraio, M.A., Steensberg, A., Walsh, R., Koukoulas, I., van Hall, G., Saltin, B. ve
digerleri. (2002) Reduced glycogen availability is associated with an elevation in
HSP72 in contracting human skeletal muscle. Journal of Physiology-London, 538 (3),
911-917

Gokbel H. (2004) Egzersiz Fizyolojisi. I¢inde: Tibbi Rehabilitasyon. 2. Baski, Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul.
Goral K., Saygin O. ve irez B.G. (2012) Profesyonel Futbolcularin Oynadiklar:

Mevkilere Gore Gorsel ve Isitsel Reaksiyon Siirelerinin Incelenmesi. Beden Egitimi ve
Spor Bilim Dergisi, Selguk Universitesi; 14(1): 5-11

http://www.hsj.gr (Erisim tarihi: 04.05.2019)

https://www.who.int/healthinfo/paper38.pdf (Erisim tarihi: 12.05.2019)

Hulston, C.J., Venables, M.C., Mann, C.H., Martin, C., Philp, A., Baar, K. ve digerleri.
(2010) Training with low muscle glycogen enhances fat metabolism in well-trained
cyclists. Med Sci Sports Exerc, 42 (11), 2046-2055.

Ivy J. (2004) Portman R. Nutrition timing. Basic health publications. USA.

wattKaragdéz M. F. ve Sanlier N. , Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,

Ankara, 23 (1), 43-60.

65


http://www.hsj.gr/
https://www.who.int/healthinfo/paper38.pdf

Karakus M. (2018) Sporcularda Ergojenik Destek. Spor Hekimligi Dergisi, Kayseri,
Cilt: 49, S. 155-167, 2014

Kayatiirk G. (2017) Yetiskin Grubundaki Ileri Seviyesi ve Daha Alt Seviyedeki
Aikidocularin Beslenme Aligkanliklari ve Bilgilerinin incelenmesi, Gelisim Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Kelly M. et al. (2019) Carbohydrate Metabolism During Exercise, Research Institute for
Sport and Exercise Sciences Liverpool John Moores University, Liverpool, UK.

Konopka AR, Harber MP. (2014) Skeletal muscle hypertrophy after aerobic exercise
training. Exerc Sport Sci Rev. 42(2): 53-61.

Koopman R, Saris HM, Wagenmakers JM et al. (2007) Nutritional interventions to
promote post-exercise muscle protein synthesis. Sports Med., 37(10): 895-906.

Kovacs EM., Schmahl RM., Senden JM, Brouns F. (2002) Effect of high and low rates
of fluid intake on post-exercise rehydration. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 12(1):14-23.

Kilig M. (2011) Kronik Hastaliklarmn Onlenmesinde Davranissal Risk Faktorlerinin
Onemi, Derleme, TAF Preventive Medicine Bulletin : 10(6)

Little, J. P., Chilibeck, P. D., Ciona, D., Vandenberg, A., and Zello, G. A. (2009). The
effects of low- and high-glycemic index foods on high-intensity intermittent exercise.

International Journal of Sports Physiology Performance, 4(3), 367-380.

Mahzaroglu H. (2014) 13-15 yas yildiz kiz voleybolcularin motorik profilinin
ozellikleri. Uzmanlk Tezi. KKTC Yakindogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1, Lefkosa.

Mengi O. (2016) Sporcularda Beslenme Aliskanliklar;, Duygu Durumu ve Performans
Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne.

Mermertas A. (2019) Spor Merkezlerinde Fitness Egzersizi Yapan Bireylerin Doping ve
Gida Takviyeleri Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Hitit Universitesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Corum.

Michael B. Z. (2003) Vitamin and mineral supplementation and exercise performance.
Ziirich, Switzerland, 51 (1), 53-57.

66



McArdle WD, Katch FI, Katch VL. (2000) Essentials of Exercise Physiology. 2th ed.
Johnson E, Gulliver K, eds. Lippincott Williams and Wilkins; 170-205.

Moore DR. (2015) Nutrition to support recoveryfrom endurance exercise: optimal
carbohydrate and protein replacement. Current Sports Medicine Reports, 14(4): 294-
300.

Mut ve Yesilkaya. (2018) Sporcularda Kullanilan Besinsel Ergojenik Destekler.

Uluslararas1 Hakemli Beslenme Arastirmalar1 Dergisi, Istanbul.

Ozdemir G ve Ozdilek C. (2010) Dumlupmar {iniversitesi beden egitimi ve spor
yiiksekokulunda okuyan ve aktif spor yapan &grencilerin beslenme aligkanliklari.

Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 26: 124-132

Ozdogan Y. ve Ozgelik AO. (2010) Habits of students who attend sports academies.
New World Sciences Academy , 5(3): 247-257.

Oztiick T. (2017) Spor Salonlarma Giden Kisilerin Genel Beslenme Aliskanliklari,
Katkil1 Besinler ve Gida Takviyeleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Goriis ve Tutumlari.
Yiiksek Lisans Tezi, sf 3-18,Istanbul.

Paker HS. (1990) Spor beslenmesinde karbonhidratlarin yeri. Hacettepe Universitesi
Spor Bilimleri 1. Ulusal Sempozyumu Bildirileri, Ankara.

Pecci MA, Lombardo JA (2000) Performance-enhancing supplements. Phys Med
Rehabil Clin N Am. 11(4):949-60.

Prof. Dr. Ersoy G. (2016) Sporcular i¢in beslenme, 978-605-66433-0-9 , sf 46-49,

Nisan.

Prof.Dr.Baysal A. (2009) Karbonhidrat Iceren Besinlerin Glisemik Etkileri ve Saglik.
Beslenme ve Diyet Dergisi, Ankara 37(1-2):5-9.

Podolin, D.A., Munger, P.A.,Mazzeo, R.S. (1991) Plasma catecholamine and lactate
response during graded exercise with varied glycogen conditions. J Appl Physiol, 71
(4), 1427-1433.

Hazar S. (2005) Egzersiz Fizyolojisi Ders Notlar1. Nigde Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu, Nigde.

67



Sawka, M.N, Cheuvront, S.N, Carter, R. (2005) “Human Water Needs”, Nutrition
Reviews, 63 ( 6 ) 30-39.

Scott C. (2005) Misconceptions about aerobic and anaerobic energy expenditure. J Int
Soc Sports Nutr; 2:32-37.

Siu, P. M., and Wong, S. H. S. (2004). Use of the Glycemic Index: Effects on Feeding
Patterns and Exercise Performance. Journal of Physiological Anthropology and Applied
Human Science, 23(1), 1-6.

Sakar S. (2009) Sporcu beslenmesi. Saglik Yiiksekokulu, Istanbul, 22(1): 1-9.

Sanlier N., Konaklioglu E, ve Giicer E.(2009) Genglerin Beslenme Bilgi, Aliskanlik ve
Davranislar1 Ile Beden Kiitle Indeksleri Arasindaki Iliski. Gazi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 29, Say1 2 333-352

Sen I, Oztasyonar Y. ve Atasever M. (2003) Besinlerin Glisemik Indeksi ve
Sporcularin Beslenmesi. Beden Egilimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Atatiirk Universitesi,

Cilt5—Say1 2 .

Senel O., Giiler D., Kaya I, Ersoy A., Kiirkcii R. (2004) Farkli ferdi branslardaki iist
diizey Tiirk sporcularin ergojenik yardimcilara yonelik bilgi ve yararlanma diizeyleri.

Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, II (2): 41-47.

Tek A.N. ve Pekcan G. (2008) Beslenme Destekleri Kullanilmalt mi. Ankara, Yaymn
No:727.

Torlak S.M. ve Torlak E.S. (2017) Diyetle Alinan Antioksidan Takviyeleri ve Egzersiz.
Spor Egitim Dergisi, Makale, Cilt 1, Say1 1, 01-17.

Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015, T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 1031 ,

Ankara.

Unal M., (2005) Sporcularda kreatin destegi ve egzersiz performansi iizerine etkileri.

Genel Tip Dergisi; 15(1):43-50

Vural O., Eler S. ve Giizel AN. (2010) Masa Bas1 Calisanlarda Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Yasam Kalitesi Iligkisi., Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,

2010, V1II (2) 69-75

68



Young CR, Stephens MB. (2009) Sport and nutritional supplements use in USMC
recruits: a pilot study. Military Medicine. 174(2): 158-161.

Yildiz A.S. (2012) Aerobik ve Anaerobik Kapasitenin Anlami Nedir. Solunum Dergisi,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD

Zorba E. (2004) Yasam Boyu Spor. Marmara Iletisim Basin Yayin Dagitim. Istanbul.

69



9. EKLER

EK1. Anket Formu
Diizenli Egzersiz Yapan Beslenme Egitimi Alan ve Almayan Erkek Bireylerde

Karbonhidrat Tiiketimi ve Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bu anket bilimsel bir arastirma i¢in hazirlanmistir. Arastirma; diizenli olarak egzersiz
erkek bireylerin karbonhidrat tiikketimleri ve beslenme aligkanliklarinin arastirilmasi
amaci ile planlanmistir. Bilgileriniz, kesinlikle {igiincii bir kisi ile ya da kurulus ile

paylasilmayacaktir. Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
A. KISISEL BILGILER
Anket No:

1. Cinsiyet ( ) Erkek

2. YaSINIZ oo (yil)
3. BOYUNUZ........ocvveveececcecc e, (cm)
4, KiloNUZ......ocoiiiiiiii (kg)
5. Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

6. Egitim Durumunuz  ( )ilk Okul ( )Orta Okul ( )Lise ( )Universite (

)Lisans Ustii

7. Herhangi bir yerde ¢alistyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
BESLENME ILE ILGILI BILGILER

8. Hi¢ beslenme egitimi aldiniz m1?

( )Aldim ( )Almadim

9. Beslenme egitimi alsaniz kimden alirdiniz?

( ) Doktordan () Spor antrenérlerinden () Beslenme uzmanindan
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10. Sizce en 6nemli 6giin hangisidir?
( )Kahvaltt ( )Ogle yemegi ( )Aksam yemegi () Ara 6giin

11. Ogiin atlar misimiz?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir

12. Evet ise; hangi 6giinii hangi siklikla atlarsiniz?

Her giin Cogu zaman Bazen Hic

Kahvalt1

Ogle

Aksam

Ara Ogiin

13. Genellikle yemeklerinizi nerde yemeyi tercih edersiniz?
( ) Evde ( ) Disarda () Isyerinde

14. Yemek se¢iminde dikkat ettiginiz etmen/etmenler hangisisidir?
() Yemegin fiyati () Doyurucu olmasi () Istenilen yemegin olmasi

( ) Kul. malzeme kalitesi () Temiz ortamda pigsmesi ( ) Kolay hazirlanmasi

15. Aksam yemekleriniz kagta biter?
( ) 5-7 arast () 8-10 arasi ( )10-12 arast ( )Yemiyorum

16. Hangi siklikta paketli gida tiiketirsiniz?
( )Hergiin ( )Haftada 3-5 kere ( )Haftada 1-2 kere

() Iki haftada bir kere ( )Ayda bir kere ( )Hig tiiketmem

17. Sigara kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir

18. Alkol tiiketiyor musunuz?

( ) Hergilin ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Ayda 1-2 kez ( ) Higbir zaman
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19. Giinde ne miktarda su i¢ersiniz?

( ) 1 litreden az ( ) 1-2 litre aras1 () 2-3 litre aras1

az

20. Su disinda s1v1 ihtiyacinizi hangi igeceklerle karsilarsiniz?

() Meyve suyu () Soda () Diyet kola/mesrubat

() Kahve () Cay () Diger

21. Diizenli olarak yaptiginiz egzersiz tiirli nedir ?

22. Diizenli olarak vitamin — mineral destegi kullantyor musunuz ?

( )Kullanirim ( )Bazen kullanirim ( )Asla kullanmam

23 .Kullaniyorsaniz nedeni nedir?
( )Halsizlik ve hastaliklar1 6nleme

( )Kas kiitle artis1

() Viicutta yag yakimini arttirma
( ) Yapilan sporun verimliligini arttirma

( ) Diger

( )3 litreden

24 Egzersize baslamadan ne kadar 6nce karbonhidrat iceren tiriinler ( makarna , ekmek ,

meyve suyu) tiiketiyorsunuz?

( ) 30 dakika 6nce () 1 saat 6nce ()2 -3 saat 6nce

( ) Tiikketmem
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25.Egzersize baslamadan onceki karbonhidrat tercihleriniz genel olarak hangisidir?
( ) Ekmek, pilav , makarna

( ) Taze veya kuru meyve

( ) Karbonhidrat tozu veya takviye i¢eren liriin

( ) Enerji veya sporcu igecegi

( ) Diger

26. Egzersiz esnasinda karbonhidrat igeren yiyecek veya icecek tiiketiyor musunuz ?

( )Tiiketirim ( )Bazen ( )Tiiketmem

27. Egzersizin bitiminden ne kadar sonra karbonhidrat igceren yiyecek veya icecek
tiiketiyorsunuz ? ( )30 dakika ( )1 saat ()2-3

saat sonra ( )Tiketmem

28. Egzersizden sonra karbonhidrat tercihleriniz genel olarak hangisidir?
( ) Ekmek, pilav , makarna

( ) Taze veya kuru meyve

() Karbonhidrat tozu veya takviye i¢eren iiriin

( ) Enerji veya sporcu icecegi

( ) Diger
29. Herhangi bir destek {iriinii kullantyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayrr ( )Bazen

30. Cevabmiz “Evet” ise, kullanilan {irlin ya da friinlerin adimi belirtiniz.
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EK2. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

SABAH

ARA OGUN

OGLEN

IKINCI

AKSAM

GECE ARA OGUN
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adres : Hilmipasa Cad. Oyak Sitesi C Grubu Agelya Apt. No:16 Kozyatagi/Kadikoy

Cep Telefonu : +905369124331

E-Posta : dytbengisudeniz@gmail.com
Egitim Durumu : Lisans

Medeni Durum : Bekar

Uyruk : Tiirkiye Cumhuriyeti

Yiiksek Lisans : TC. Hali¢ Universitesi
Lisans TC. Hali¢ Universitesi

Beslenme ve Diyetetik

Lise Erenkoy Kiz Lisesi

Yabanci Dil Ingilizce

INGILTERE-DIL OKULU
(21.06.2015-23.08.2015)

Amerikan Kiiltiir Dil Okulu (B2 Seviyesi)
Is Deneyimi:

Marriott Hotel Asia

Artbella Estetik & Medikal

GenGym Spor ve Pilates Salonu

Dogum Tarihi : 26.05.1994
Dogum Yeri : Kadikoy
Ehliyet : B Smifi

Beslenme ve Diyetetik

3.15/4
84,6/100
Eastbourne School

Of English

(25.03.2014-27.05.2015)

(02.01.2018-...)
(01.07.2018-01.01.2018)

(01.04.2017-01.01.2018)
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