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1. OZET

Bu calisma, Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan &zel bir spor merkezinde
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda egzersiz yapan ve yaslari 18-45 arasinda
degisen, kadin-erkek toplam 100 birey ile yiiz ylize anket goriigmesi yapilmis ve
bireylerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve supleman kullanimi ile ilgili
bilgilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya katilan bireylere kisisel bilgileri,
genel saglik bilgileri, supleman kullanim durumlari, fiziksel aktivite bilgileri, beslenme
ve besin tiikketim bilgilerini igeren alti bolimden olusan anket formu uygulanmistir.
Anket sorularmin hazirlanmasinda daha o6nce yapilmis olan anket sorularindan
faydalanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 paket programi ve BeBis
(Beslenme Bilgi Sistemi) kullanilmig; calisma verileri degerlendirilirken tamamlayici
istatistiksel metotlarin yani sira niteliksel verilerin karsilastirmasinda ki-Kare, tek
faktorlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz-T testi kullanilmistir. Yapilan ¢alisma
sonuglarina gore, egzersiz yapan bireylerin %43’li supleman kullanmaktadir. Supleman
kullanimimin erkeklerde daha fazla (%56,3) oldugu goriilmektedir. Supleman
kullaniminin cinsiyete gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
vartlmistir. Bireylerin supleman kullanim amaci ¢ogunlukla kas gelisimi (%62,3) ve yag
yakimi (%23,3) tlizerine yogunlagmaktadir. Supleman kullanan bireylerin %90,7’si
(n=39), suplemanlardan fayda gordiiglinii ifade etmistir. Bireylerin ifade ettigi faydalar
sirastyla kendini iyi hissetme (%34,9) , kas gelisimi (%20,9) ve kilo verme (%20,9)
seklindedir. Bireylerin egitim durumu ve medeni durumunun supleman kullanimina
etkisi anlaml1 bulunmazken, yasa gore supleman kullanimi1 anlamli bulunmustur. Sonug
olarak katilimcilarin kullandig1 suplemanlarin kas gelisimi ve kilo kaybi iizerine etkili

oldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, kas gelisimi, supleman kullanimi



2. SUMMARY

Research of Supplement Using and Nutritional Habits Who

Makes Exercise

This study was planned in a private fitness center which is in Istanbul, Uskiidar.
The study was carried out had a face to face interview with 100 people who works out
and between 18-45 years old. The aim of interview was to specify informations about
nutritional habits, physical activity and supplement utilisation of the people. A survey
form is practiced to the people which has been included six parts; personal details,
general health informations, using of supplement situations, physical activity periods,
nutritional habits and food consumption. It is benefited from the questions of surveys
which are performed previously in the preparation of the survey questions. To make an
analysis about datas SPSS 17.0 packet program and BeBis (Nutritional Data System)
have used. Statistical methods have been used. In addition that, also chi-square has used
to compare qualititave datas, one-way analysis of variance (ANOVA), and independent
T analysis. According to the project results, 43% of people have been used supplements
who has worked out. Mens’ utilisation of supplement (%56.3) is more than women.
Utilisaton of supplement has been meaningful according to sexes as statistical. Mostly,
people use supplements for muscle growth (%62,3), and fat burning (%23,3). %90,7
(n=39) of people underlined that, supplements provide more benefits. The benefits for
people are in order of; feeling good himselves/herselves (%34.9), muscle growth
(%20,9), and loosing weight (%20,9). Finally, we mention about the supplements are
effective on muscle growth and loosing weight. In addition that, utilisation of
supplement is not meaningful on peoples’ education status and marital status, age statu

is meaningful for utilisation of supplement.

Key words: Exercise, muscle growth, using of supplement



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), sagligi “sadece hastalik ve sakatlik olmamasi
olarak degil, fiziki, ruhi ve sosyal agidan 1iyi olma hali” olarak aciklar

(http://www.who.int/about/ Erisim Tarihi 26/04/2015).

Beslenme ve egzersizin, saglikli bir yasam i¢in 6nemi oldukga fazladir. Dogru
beslenerek ve egzersiz yaparak diyabet, yliksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklar1 gibi
bir¢cok kronik hastalik dnlenebilir. Ayrica egzersiz ve dogru beslenme ile hastaliklardan
korunma disinda, kisinin kendini daha iyi hissetmesine yardimci olur (Leutholtz and

Kareider, 2001).

Son zamanlarda egzersiz yapmak sagligi korumak veya gelistirmenin yaninda,
sosyallesmek, kendini daha iyi ve formda hissetmek, daha iyi bir viicuda sahip olmak
amaciyla da yapilmaktadir. Bu sebeple egzersiz ile beraber dogru beslenme 6n plana
cikmaktadir. Egzersiz yapan biri i¢in beslenme ¢ok 6nemlidir. Ciink{i hem performansin

artmasi hem de daha iyi hissetmek i¢in mutlaka dogru beslenilmelidir (Kuru, 2000).

Gilinimiizde egzersiz yapan bireylerin, bireysel hedeflerine daha ¢abuk ulastiran
bazi yardimci Ogelere siklikla bagvurduklarmi goézlemlemekteyiz. Bu yardimcilar,
egzersize adaptasyonu artirtp, yorulmayr geciktirme amacini tagimaktadir. Bu
yardimcilar bazen kas gelistirici amaciyla kullanilirken, bazen kilo verdirme bazen de

kilo aldirma amagcli kullanilmaktadir.

Besinsel ergojenik yardimeilar (Supleman): Tek baslarina veya kombine olarak
kullanilabilen, kapsiil, tablet, toz, soliisyon vb. seklinde satilan konsantre formda

kaynaklar olarak tanimlanmaktadir (Codex Alimentarus, 2005).

Suplemanlar son zamanlarda sikca ve gelisigiizel kullanilmaktadir. Bireyler
bazen arkadas, bazen internet ve sosyal medya araciligiyla, bazen de bir uzman (doktor,

diyetisyen veya antrendr) tarafindan bu yardimcilar1 kullanmaya tesvik ediliyor.


http://www.who.int/about/

Bu calisma; Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki bir spor salonunda egzersiz yapan
yaglart 18-45 arasinda degisen, 100 yetiskin bireyin beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin, besin destegi kullanimlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Beslenme ve Saghk iliskisi

Saglikl1 beslenme, saglikli kas sisteminin olusumunda ve enerji dengesinin
saglanmasinda 6nemli etkilere sahiptir, ayn1 zamanda saglikli beslenme, yeme
bozukluklari, konstipasyon, malnutrisyon ve demir eksikligi anemisinin olusumunu
onemli 6l¢iide engelledigi gibi dis hastaliklarinin olusum riskini de azaltir (Mokdad et
al., 2003).

Dislipideminin diizeltilmesi ya da 6nlenmesinde en temek basamagi, yasam tarzi
degisiklikleri —6zellikle saglikli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite olusturmalidir

(Gotto, 2005).

Obezite ve diyabet, Amerika Birlesik Devletleri’nde morbidite ve mortalitenin
en Oonemli nedenlerindendir. Asiri kilo ve obezitenin temel kaynaginin, yetersiz ve
dengesiz beslenme ile sedanter yasam tarzi oldugu bilinmektedir. Kilo verme ile obez
kisilerde diyabet geligsme riski azalmaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2002).

Giinliik beslenmede yetersiz kalsiyum alinmasi kemiklerin kirilganligini
kolaylastirdig i¢in, osteoporoz olusumuna yol agar, dolayisi ile osteoporoz da dogrudan

beslenme ile ilgili bir hastaliktir (United States of Health and Human Services, 2004).

4.2 Egzersiz ve Saghk Iliskisi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamayir gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin alt sinift olarak kabul edilir. Egzersiz, planli yapilandirilmais, istemli, fiziksel
uygunlugun bir ya da bir ka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir
(Petibors, 2002).



Glinlimiizde egzersiz, biiyiik bir sosyal olay haline gelmistir. Egzersiz, bilimsel
esaslara uyarak yapilan planlamalarla Onemli bir sektor olarak gelisimini
stirdiirmektedir (Kuru, 2002).

Optimal egzersiz performansina ulagsmak i¢in; agirlik kontrolii, iyi beslenme,
yeterli sivi alimi, besin destek iirlinlerini ve suplemanlar1 dikkatli kullanmak, yeterli

miktarlarda ve gesitli yiyecek tiiketmek gerektigi bilinir (Leutholtz and Kreider; 2001).

Duragan yasam yetigkinlerde kalp-damar hastaligt ve Oliim oranlarinda en
onemli risk etkenidir. Diizenli fiziksel aktivite (egzersiz), esenlik, fiziksel saglik,
yasamdan tatmin olmak ve kavramsal islevlerin iyilesmesi ile uyumludur (Abramson

and Vaccarino; 2002).

Diizenli egzersizin faydalart;

* Egzersiz yasam kalitesini iyilestirir

* Diizenli egzersiz kan basincini azaltir. Arastirmalar diizenli egzersizin hafif ve
orta derecede hipertansiyonda kan basincini ortalama 10 mmHg dislirdiglini
gostermektedir. Bu miktar kan basinci ilaclari ile elde edilen etki ile benzerdir. Ancak
uzun donemde saglanacak faydalar ¢ok daha fazladir.

* Kalp hastaliklari, insiiline bagli olmayan diyabet ve osteoporoz gibi farkl
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde yararl etkilere sahiptir (Karatosun, 2010).

* Diizenli egzersiz ile, kullanilan ilacin dozunu azaltilabilir veya ilaca
gereksinim ortadan kaldirabilir. Kisiyi enerjik kilar; stresi azaltir.

* Kilo vermeye yardimci olur.

* Kaslar1 ve kemikleri giiglendirir.

* Yasam kalitesini artirir (Bosnak ve ark, 2008; Karatosun, 2010)



4.3 Enerji

Dogada alt1 farkli enerji sekli vardir. Bunlar; mekanik, kimyasal, elektrik, 1s1,
151k ve radyasyondur. Bu kaynaklar birgok sekilde kullanilmakta ve birbirlerine
doniigebilmektedir. Organizmada pek ¢ok kompleks fonksiyonun stirdiiriilebilmesi igin
enerji olusumunun devamlilig1 gerekmektedir. Hemen hemen tiim viicut hiicrelerinde
enerji olusumu adenozin trifosfat (ATP) molekiilii vasitasiyla saglanmaktadir. Adenozin
Trifosfat (ATP) organizmada yakit olarak kullanilan kisaca ATP olarak adlandirilan
yiiksek enerjili bir bilesiktir.

4.3.1 Enerji Sistemleri

Insan organizmasinda yasam fonksiyonlarmi yerine getirebilmek icin enerji
aciga cikaran kimyasal reaksiyonla gerceklestirmektedir. Hemen hemen tiim viicut
hiicrelerinde enerji olusumu adenozin trifosfat (ATP) molekiilii vasitasiyla
saglanmaktadir. Hiicre igerisinde depo halde bulunan ATP miktar1 sinir1 olup bu madde,
kisinin giinliilk aktivitelerinin siddetine ve siiresine bagli olarak devamli bir sekilde
yenilenmektedir. ATP'nin yenilenmesi/sentezlenmesi igin gerekli enerji,

aerobik ve/veya anaerobik metabolizma ile gerceklesir.

4.3.1.1 Anaerobik Sistem

4.3.1.1.1 ATP - CP: Kreatinin Fosfat Sistemi

Kreatin fosfat (Creatine Phosphate =CP), kas hiicresi i¢inde bulunan ATP gibi
yiiksek enerji bagina sahip olan ve pargalandiginda 6nemli miktarda enerji agi1ga ¢ikaran
bir molekiildiir. Agiga ¢ikan enerji, ATP’nin yeniden sentezi i¢in kullanilmaktadir ve
kas i¢inde depolanmis CP miktar1 sinirlidir (toplam 0.3-0.5 mol). Cok yiiksek siddette
ve ¢ok kisa siireli (10 saniyeden kisa siiren) eforlarda kas kasilmasi i¢in gerekli

enerjinin 6nemli bir kismi1 bu yolla saglanmaktir (Demirci, 2012).



4.3.1.1.2 Laktik Asit Sistemi

Bu yolla glukoz ve glikojen oksijensiz olarak laktik aside dontisiir. A¢iga ¢ikan
enerji ile 4 molekiill ATP sentezlenir. Ancak bunlardan ikisi reaksiyon i¢in gerekli
enerjinin saglanmasinda kullanilacagi i¢in net ATP kazanimi 2 molekiildiir. A¢iga ¢ikan
enerji kreatin fosfatta oldugu gibi dogrudan kas ¢alismasinda kullamlmaz. Oncelikle
pargalanmis durumdaki ATP'nin yeniden sentezinde kullanilir. Sistem fosfojen sistemi
ile saglanan aktiviteye ek olarak 30 -40 saniye silireyle maksimal kas aktivitesi i¢in
gerekli enerjiyi saglar. Bu siirenin uzamasi durumunda kaslarda biriken laktik asit
miktart artacagindan enerji iretimi durur. Bu noktadan sonra sporcu ya aktivitesini
diistirmeli ya da dinlenmeye ge¢melidir. Boylece aerobik sistem devreye girer ve

birikmis olan laktik asit glikoz ve piruvik aside parcalanir (Ozyilmaz, 2013).

4.3.1.2 Aerobik Sistem

Oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidratlar ve yaglarin, su ve
karbondioksite indirgenerek enerji elde edilmesidir (Koz ve ark., 2010). Aerobik sistem,
uzun siirede diigiik enerji harcamasi gerektiren isler i¢in enerji saglar. Aerobik egitim
tekrarli ritmik hareketleri igerir. Burada amag kalp ve solunum yollariin dayanikliligini
artirmaktir. Bu tip aktivitelerde oksijen tliketimi Onemlidir. Degerlendirilmesinde
maksimum oksijen tiiketimi hesaplanir. Verilen egzersiz programi ile maksimum
oksijen tiiketimi yani yapilan is i¢in harcanan enerjinin azaltilmasi amaglanir. Yiiriime,
kosma, yiizme, bisiklet gibi sporlar aerobik dayanikliligi arttirmak igin tercih edilen

spor dallaridir (Baltaci ve Diizgiin, 2008).

Egzersiz veya antrenman stiresi 1-3 dakikanin iizerine ¢iktiginda ve dakikalarca
ya da uzun siire devam ettiginde (uzun siireli aktivite=dayaniklilik) genel olarak transfer
edilen enerji sistemi aerobik enerji sistemidir (Koz ve ark., 2010).

Aerobik metabolizma sonucu bir mol glikojenin yikimiyla elde edilen 39 mol ATP, bir
mol yag asidinin (palmitik asit) yikimiyla ise 130 mol ATP yenilenebilmektedir (Aksoy,
2000).



4.4 Egzersiz ve Beslenme

Antrenman ve yarisma performansini arttirmak icin, yeterli ve dengeli beslenme
olduk¢a dnemlidir. lyi bir performansin biyolojik temeli, dengeli bir diyettir (Gokbel,
2004). Beslenme sporcunun antrenman oncesi, sonrasi ve yarigsma performansini direkt
olarak etkilemektedir. Performansi maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in yeterli ve dengeli
beslenmek gerekmektedir. Spor dallarinda beslenme 6zellikleri farklilik gostermesine
karsin sporcularin ¢ogunun uymasi gereken kurallardan biri antrenman ve yarismalar
sirasinda  kas glikojen dilizeninin devamlilifinin saglanmasi i¢in diyetle yeterli
karbonhidrat tiiketilmesidir. Ikinci 6nemli kural ise egzersiz sirasinda normal
termoregiilator fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in yeterli sivi alimmasidir Yeterli
miktarda ve dengeli tiiketilen makro besin 6geleri, egzersiz performansini artirmaktadir

(Kovacs et al., 2002).

4.4.1 Karbonhidrat

Karbonhidratlar, viicudun baslica enerji kaynagidir. Ayn1 zamanda, egzersiz
sirasinda kan sekeri diizeylerini korur ve kas glikojenini koruyarak performansi artirir.
Egzersiz yapan kisiler i¢in Onerilen karbonhidrat miktari, toplam kalorinin %45-%55’1
(3-5 g/kg/giin) arasinda olmalidir. Sporcular igin 6nerilen karbonhidrat miktar1 6-10
g/kg ve ya toplam enerjinin %55-70’i seklindedir. Gerekli karbonhidrat miktari:
sporcunun giinliik toplam enerji harcamasi, sporun tiirii, siddeti, sikligi, cinsiyet,
cevresel kosullara baghdir. (Leutholtz and Kreider, 2001; American Dietetic
Association, 2010; Ersoy, 2011).

Egzersiz Oncesi yemenin performansi artirdigr gosterilmistir. Yogun egzersiz
oncesi tiiketilen yemek veya aperatif almak yaklasan etkinlik i¢in sporcular1 hazirlar.
Buna gore, yemekler ve atistirmaliklarda bazi kurallara dikkat etmek gerekir: Yeterli
hidrasyon saglanmalidir. Bol karbonhidrath, diisiik yag ve lifli ve yeterli proteinli
olmahidir. Egzersiz/yarisma Oncesi 0giin, egzersizden 3-4 saat oOnce tiiketilmelidir

(Slater and Phillips, 2011).



Genel o6nerilen disinda, bireysel 6zellikler ve ihtiyaglar da 6nemsenmelidir. Bazi
sporcularda, egzersiz veya yarisma oncesi 2-4 saatte (krep , meyve suyu ve omlet vb.)
besin tiiketimi keyif verici olurken, diger sporculara yemekten sonra ciddi

gastrointestinal sikint1 yasatabilir (ADA, 2010).

Egzersiz Oncesi 0Ogiinde tiiketilen karbonhidratin  glisemik indeksinin

performansi etkileyip etkilemedigi konusunda siipheler vardir (Sakar, 2009).

Uzun siireli bir egzersiz sonrasi kas glikojen depolar1 bosalabilmektedir.
Karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin bosalmasi ise asir1 yorgunluk durumunun
olusmasina neden olmaktadir. Bu durum “duvara ¢apmak” olarak tanimlanir (Fink et

al., 2006; Ozdemir, 2010).

Egzersiz sonrast 30 dakika i¢inde 1.0-1.5 gr karbonhidrat/kg aliminin kas
glikojen seviyelerini artirdigi bildirilmistir. Ayrica karbonhidrat alimi bir sonraki
antrenman veya miisabakaya kadar olan siirecte de artirilmali ve 24 saat icerisinde 8-10

g/kg cikarilmalidir (Ersoy ve Karakaya, 2005).

4.4.2 Protein

Proteinler metabolizmada; yipranan dokularin yenilenmesinde, viicudun distan
gelen mikroplara kars1 savunmasinda, hiicre i¢i ve dis1 sivilarin osmotik dengesinin
saglanmasinda, kirmizi kan hiicrelerindeki oksijen tasiyan hemoglobinin yapisinda,
enzim ve hormonlarin yapisinda, egzersize bagl kas fibrillerindeki mikro hasarin
onariminda, enerji saglamada gorev yapmaktadir. Proteinlerin, egzersiz siiresince
enerjiye katkisi cok azdir. Sadece uzun siireli egzersizlerde 6zellikle dalli zincirli amino
asitlerin enerjiye katkisi artmaktadir (%2-5 oraninda). Protein metabolizmasi cinsiyet,
yas, egzersiz siddeti, egzersiz siiresi ve egzersiz tiirii, enerji alimi ve karbonhidrat

varligindan etkilenir (Tipton and Witard,2007).

Aktif spor yapmayan kisilerin giinliik protein gereksinimleri 0.8-1.0 g/kg’dur.

Sporcularda ise protein gereksinimi enerjinin % 12-15’inden hesaplanabilecegi gibi
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egzersizin tiiriine gore, agirlik basma 1.2-1.8 g/kg’a kadar ¢ikabilmektedir (Otten et al.,
2006; Kreider et al., 2010).

Yapilan bir¢ok caligmada, egzersiz sonrasi karbonhidrata ilave olarak protein
tilkketilmesinin kas glikojen yenilenmesini hizlandirdig1 ve kas dokusundaki hasarin

toparlanmasina yardimei oldugu belirlenmistir (Ivy et al., 2008).

4.4.3 Yag

Yaglar, enerji kaynagi olarak, yagda c¢oziinen vitaminlerinin (A,D.E ve K
vitamini) organizmada kullanilmalarim1 saglamalar1 acisindan ve viicutta liretilmeyen,
viicut i¢in gerekli olan esensiyal yag asitlerinin (linoleik asit: omega-6, alfa-linolenik
asit: omega-3) viicuda girmesini saglamasi agisindan sporcularin diyetlerinde 6nemlidir
(Venkatraman et al., 2000; ADA, 2010). Yag alimi, toplam enerji alimmin % 20-35
arasinda olmalidir. %20 altinda yag tiiketimi performansi olumsuz etkilemektedir.
Yiiksek yagli diyetler sporcular igin tavsiye edilmemektedir. Yagl yiyecekler fazla
yenildiginde, karbonhidrat alimimin disiik olabilecegi de goz ardi edilmemelidir

(Pirozzo et al., 2003; Institute of Medicine, 2005).

4.5Su

Su tiiketimi egzersiz yapan bir kisi i¢in en 6nemli ergojenik destektir. Viicuttan
%0.5-1.0 oranindaki su kaybi ile susama merkezi uyarilmaktadir. Egzersiz sirasinda %2
ve lizerindeki kayiplarda performans olumsuz yonde etkilenmektedir. Viicut agirliginin
%35’inden fazla olan kayiplar, ¢alisma kapasitesini %30’a kadar diisirmektedir. Su
ayrica viicuttaki biitiin metabolik olaylarin olusmasi i¢in ortam hazirlar, viicut 1sisinin
denetlenmesinde gorev alir. Bu sebepten dolayi, hidrasyon dengesini saglamak amaciyla
yapilan spor boyunca kisinin yeterli su tiikketmesi olduk¢a onemlidir (Sawka et al.,
2007).

Egzersiz O6ncesinde, esnasinda ve sonrasi sivi alinarak, hidrasyon saglanmalidir.
Aktivite sirasinda kaybedilen agirhiga bagl olarak sivi gereksinmesi farklilik gosterse

de, genel olarak, yarismadan 2-3 saat dnce yaklasik 2-3 su bardagi, yarismadan 10-20
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dakika once 1-2 su bardagi, egzersiz sirasinda ise, her 10-15 dakikada 1-2 su bardag: su
ya da spor i¢ecegi tiikketimi onerilmektedir (Casa et al., 2000; Armstrong et al., 2007).

4.6 Suplemanlarin Tanim ve Tarihgesi

Ergojenik yardim Yunanca’da ergon: i, genon: liretmek anlamina gelen iki
kelimeden tretilmistir (Rosenfield, 2005). Spor terimi olarak ergojenik; enerji
kullanimini arttirarak, yorgunlugu geciktiren ve performansi arttiran herhangi bir metot

olarak tanimlanmaktadir (Silver, 2001).

Glinlimiizde sporcularin performanslarindaki cok kiiciik detaylar siralamada
belirgin degisikliklere sebep olmaktadir. Bu olgu, antrenman yontemlerinin yani sira
sporcu, antrendr ve bilim adamlarini, performans gelistirici yontemler aramaya
yonlendirmis ve sporcular daima kendilerini rakiplerine gore daha avantajli duruma

getirecek her tiirlii arayisa girmislerdir (Cetin ve ark., 2008).

Bazi vitaminler, mineraller, amino asitler, bitkiler, metabolitler ve degisik
kombinasyonlar gibi maddeler ya da metotlar ergojenik yardimcilar olarak

nitelendirilebilir (Giiler ve ark., 2004).

4.6.1 Suplemanlarin Kullanim Amaclari ve Cesitleri

Ergojenik yardimcilar kuvveti, dayamkliligi, hizi ve beceriyi siirekli olarak
artirmaya yonelik olarak kullanilir. Ayrica ergojenik yardimcilarin kas fibrillerine
dogrudan etki ederek, yorgunlugun etkisini azalttig1, kas kasilmalar1 i¢in yakit kaynagi
olusturdugu, kalp ve dolasim sisteminin etkisini arttirdigi da tahmin edilmektedir

(Ozmerdivenli ve Yildirim, 2005).

Ergojenik yardim fiiriinleri performans artisina neden olabilir ancak, dogru {iriin,
dogru zaman ve dogru miktara karar verilmeli ve bu konuda profesyonel yardim

alinmalidir (Codex Alimentarus, 2005).
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Ergojenik destekler dogal ve giinliik beslenme ile alinan besin 6gelerinin sivi,
toz, tablet formlarinda hazirlanmig bigimleridir. Sporcularin bu {iriinleri kullanma amaci
dogal ve giinliik beslenmeleri ile eksik kaldiklar1 durumlarda ihtiyaglarimi etkili ve

cabuk bir bigimde gidermektir (Yiicesir, 2009).

Yaman ve Celik (2008), yaptiklar1 arastirmada, bazi uzmanlarin dogal
beslenmeyi one c¢ikardiklarini ifade etmislerdir. Uzmanlarin katki 6geleri igeren
islenmis yiyeceklerin tiiketimini sinirlandirmay1 ve hatta bu tip triinlerden uzak
durmayr onerdiklerini belirtmislerdir. Ancak Kreider (2003), sporcularin performans
kapasitelerini artirmay1 saglayan, ¢aligma verimlerini arttiran ve antrenmanlara kolay
adapte olmay1 saglayan hap, toz ya da kapsiil seklindeki bir teknik olan sporcu besin

desteklerinin dneminden bahsetmektedir.

4.6.1.1 Protein ve Amino Asit Suplemanlar:

Proteinler, egzersize bagh kas fibrillerindeki mikro hasarin onariminda, enerji
saglamada gorev yapmaktadir. Genellikle sporcularin kas kiitlesinde artis, kuvvet ve

dayanikliliklarin artirmak amaciyla protein suplemanlari kullanilmaktadir.

Protein ve amino asit suplemanlari, sporcular ve fiziksel olarak aktif kisiler
tarafindan tercih edilen, en popiiler diyet takviyeleridir (Arazi et al., 2011). Brezilya’da
spor merkezlerinde egzersiz yapan 1102 kisi iizerinde yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %20’sinin protein ve amino asit suplemani kullandiklar1 goriilmiistiir

(Goston and Correria, 2010) .

Cribb ve arkadaslari, rekreasyon amacli viicut gelistirme yapan bireylerde,
whey protein ve kazein protein suplemaninin etkisini arastirmistir. Whey proteini
kullanan grupta kas giicii ve FFM’de (yagsiz viicut kiitlesi) daha biiyiik kazang elde
edildigi belirlenmistir (Manninen, 2009).

Asirt amino asit alinmasi siddetli mide agrilar1 ve ishal gibi mide barsak

rahatsizliklarina neden olmakta, uzun siireli kullanimlarda karaciger ve bdbrek
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problemleri gozlenebilmektedir (Ersoy ve Hasbay, 2006). Fazla protein kullanimi,
proteinlerin atim iiriinii olan lirenin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in idrar ¢ikisini arttirdigi,
boylece dehidrasyona neden oldugu gosterilmistir. Ayrica fazla protein alimi karaciger
ve bobreklerin daha fazla yorulmasma ve viicuttan kalsiyum atimma da neden

olabilmektedir (Ersoy, 2005).

4.6.1.2 L-Karnitin

Vitamin BT olarak isimlendirilen karnitin, uzun zincirli yag asitlerinin
mitokondri igerisine taginmasinda ve onlarin oksidasyonunda rol oynayan 6nemli bir
aminoasittir. Bu o6zelliginden dolay1 viicutta {iretilen karnitinin egzersiz esnasinda
yeterli olup olmadig: tartisma konusu olmustur. Diisiik yogunluklu (maksimal VO2
%350’ ye kadar) egzersizlerde bu oranin anlaml bir degisiklige ugramadigi, yiiksek ve
maksimal yogunluklu (maksimal VO2 %75-100) egzersizlerde ise hem plazma hem de
kas karnitin seviyesinde anlamli bir azalma meydana geldigi belirlenmistir. Bu nedenle
egzersiz esnasinda plazma karnitin seviyesinin yiiksek tutulmasi igin, ilave L-Karnitin

alinmasi gerektigi goriisii on plana ¢ikmistir (Y1ildiz, 2007).

Deney hayvanlartyla yapilmig birgok calismada karnitinin yaglarin enerjiye
dontigtiminii hizlandirdig1 gosterilmistir. Egzersiz yapan ve yapmayan goniilliilerle
yapilan bir ¢alismada ise karnitin (4 g/giin) ve antioksidan (C vitamini, E vitamini,
metionin) desteginin, egzersiz yapanlarin egzersiz performansini arttirabilecegi

belirlenmistir (Cha et al., 2003).

4.6.1.3 Konjuge Linoleik Asit (CLA)

Linoleik asitin izomerlerinden olusan baslica et ve siit liriinlerinde bulunan yag
asitleridir. CLA’nin lipoprotein lipazi inhibe ettigi, yag hiicrelerinin apoptozisini

(programlanmis hiicre O6liimiinli) uyararak adipoz dokunun kiiciilmesini sagladigi

disiiniilmektedir.
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Giinde 0.7-4.5 gram CLA kullanan bireylerde, viicut yag kiitlesi belirgin olarak
azalirken, kas kiitlesinin arttirdigi goriilmiistiir. CLA, aclig1 azaltmakta ve doluluk hissi

yaratmaktadir. Yapilan calismalarda yag Kkitlesi kaybi ile CLA takviyesi arasinda
anlamli bir etki bulundu (Gaullier et al., 2005).

4.6.1.4 Kreatin

Kreatin, kas ingsa ve onarmmi i¢in sporcular arasinda en yaygin kullanilan
ergojenik yardimcilardan biridir. Kreatin, kisa mesafe kosular1 ve agirlik kaldirma gibi
ATP - CP sistemi ile enerji saglanan yiiksek yogunluklu dayaniklilik sporlarinda etkili
oldugu gosterilmistir (Ersoy ve Karakaya, 2005).

Yapilan arastirmalarda kreatin yiiklemenin de kas kreatin igerigini, kas kuvvetini
ve sprint performansini artirdigi, ayrica hiicrede su tutumuna sebebiyet vererek yagsiz

viicut kitlesini artirdigi diistiniilmektedir (Cetin, 2004).

4.6.1.5 Vitamin ve Mineraller

Piyasada sporcuya faydali olan veya olmayan bir¢ok manipulasyon ve besin
suplemanlar1 bulunmaktadir. Bunlarin arasinda dayaniklilik sporlar1 i¢in karbonhidrat
depolarinin manipulasyonu, su ve elektrolitler, vitamin ve mineral suplemanlari

bulunmaktadir (Zorba ve ark., 2000).

Vitaminlerin viicutta ¢gok onemli gorevleri vardir. Vitamin B12 ve folik asit
kirmizi kan hiicrelerinin olusumuna doku yapimi ve onarima yardim etmektedir.
Sporcular tarafindan yaygin bir sekilde kullanilan vitamin ve mineraller; folik asit,
biotin, B12, tiamin, riboflavin, niacin, piridoksin, pantotenik asittir. Vitamin ve
mineraller ayn1 zamanda kas kasilmasi, enerji metabolizmasima sagladigi katki ve
sindirime yardimci olduklar1 bilinmektedir. Viicutta vitaminler gibi ¢ok Onemli
fonksiyonlar1 bulunan mineraller de sporcular i¢in sinir iletimi, kas kasilmasi, oksijen

taginmasi gibi konularda 6nem kazanmaktadir (Ersoy, 2006).
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B vitaminlerinin yeterli alimi1 kas dokusu, optimum enerji iiretimi ve onarimi
saglamak i¢in 6nemlidir. B - kompleks vitaminlerinin dogrudan egzersiz ile ilgili iki
onemli islevi vardir. Tiamin, riboflavin, niasin, piridoksin ( B6 ) , pantotenik asit , biotin
egzersiz sirasinda enerji tretimine katilirken, folik asit ve vitamin B12 kirmizi kan
hiicrelerinin iiretimi i¢in gerekli olan proteinin sentezi ve doku onarmmina katilir

(Giirsov ve Dane, 2002).

On erkek geng futbolcu ile yapilan bir arastirmada, plasebo grubu maltodekstrin
iceren hap alirken deney grubu 3 ay boyunca giinliik C ve E vitamini takviyesi almigtir.
Sonug olarak, futbolcularda vitamin C ve E takviyesi yiiksek yogunluklu egzersiz
sirasinda lipid peroksidasyonunu ve kas hasar1 azaltabilecegi, ancak performansi
artirmadig@i gosterilmistir (Claudio, 2006).

Demir, hemoglobin ve miyoglobin olusumu i¢in gereklidir. Oksijen tasima
kapasitesi dayaniklilik egzersiz gibi sinir, davranis ve bagigiklik sistemi normal
fonksiyonu i¢in gereklidir. Demir eksikligi olan sporcularda, 4-6 hafta boyunca 100 mg
demir siilfat takviyesinin performansi destekledigi bildirilmistir. Demir takviyesinin
oksijen alimini artirdigi, laktat konsantrasyonlar1 azalttigi ve kas yorgunlugunu azalttig1

gosterilmistir (Kreider et al., 2010).

4.6.1.6 Ginseng

Ginseng, uzak doguda tonik, restoratif amagli ve pronaktik ajan olarak binlerce
yildir kullanilmaktadir. Ginsengin canlilik, saglik ve uzun Omiir i¢in bir tonik oldugu
distiniilmektedir. Ginseng, kok, kok tozu, ¢ay ve gibi gesitli sekillerde
kullanilabilmektedir. Panax ginsengin stresle  miicadelede  hipofizden
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgisinin  diizenlenmesi sebebiyle giiglii
adaptojenik etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Strese adaptasyon egzersizde tiikenme
sliresini uzatabilir (Chen et al., 2012).
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4.6.1.7 Koenzim Q 10

Koenzim Q10 (CoQ10), yagda eriyen vitamin benzeri bir quinol ve
mitokondriyal elektron tasima zincirinin temel bir bileseni olan lipofilik, endojen bir

antioksidandir (Ishrat et al.,2006).

CoQ10, oksidatif hasarin ve hiicresel enerji metabolizmasinin yetersizligi ile
olusan bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Kalp hastaliklarmin tedavisinde
oksidatif metabolizmada yer aldigi, hastalarda oksijen alimini ve egzersiz performansini
arttirdigr belirtilmektedir. Ancak sporcular istiinde yapilan az sayida c¢alismada

performansin arttirilmasinda etkisine rastlanmamaistir (Linnane et al., 2002).

4.6.1.8. Arn Poleni

Sporcular arasinda genel olarak bilingsiz bir sekilde aerobik performansi
gelistirmek icin bircok maddeler, ergojenik yardimcilar1 kullanma egilimi vardir. Bir¢ok
hastaligin tedavisinde kullanilan ari-poleni bir ergojenik yardimeci olarak da
kullanilabilmektedir. Ari-polenin performans iizerine uzun vadedeki etkisi bircok defa
arastirilmig, fakat kisa siireli kullanimda performans iizerine olan etkisi {izerine pek
aragtirma yapilmamistir. Uzun vadede yapilan aragtirmalarda ari-poleninin maksimal
aerobik performansi artirdigini belirtir caligmalar olmakla birlikte aerobik performansi

etkilemedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Erdemir ve ark., 2002, ).

Ar1 polenleri karbonhidrat, yag, protein, mineral, vitamin igerir. Sportif ve cinsel
performansi artirici, enfeksiyon, alerji, kanseri Onleyici, yasami uzatici, sindirimi
kolaylastirict etkisi oldugu savunulmaktadir. Ancak ari polenindeki hi¢bir kimyasal
maddenin tek basina ergojenik olmadigi saptanmistir. Yapilan calismalarda sportif

performans artirici etkileri de ispatlanamamustir (Ergen ve ark., 2002,).
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5 GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, egzersiz yapmak amaci ile 01.01.2015-01.04.2015 tarihleri arasinda
Istanbul, Uskiidar’da bulunan Time To Train Fitness Center’a gelen yetiskin bireylerin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve supleman kullanimi ile ilgili bilgilerinin

belirlenmesi amaci ile planlanmig ve 100 yetiskin birey iizerinde yapilmistir.
5.1 Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakas1, Uskiidar’da bulunan bir spor merkezinde
yapilmistir. Caligmaya 18-45 yas arasinda 100 yetiskin (45 kadin, 55 erkek) birey
katilmistir. Katilimcilarin timii giinde minimum 30 dakika egzersiz yapan bireylerden

olusmaktadir.
5. 2 Arastirma Simirhhiklari

1. Aragtirma konusu ilgili hazirlanan anket verileriyle siirlidir.
2. Arastirma, Uskiidar bolgesindeki saglik amagh egzersiz yapan yetiskinler ile

sturhidir.
5. 3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri anket yontemine dayali olarak almmistir (Ek 1). Anket
formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha 6nce yapilmis arastirmalardan yararlanilarak
hazirlanmistir. Arastirmaya katilan bireylere baglangicta yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak kisisel bilgileri, genel saglik bilgileri, ergojenik yardim alma durumlari,
fiziksel aktivite; beslenme ve besin tiiketim bilgilerini igeren 6 boliimden olusan anket
formu uygulanmistir. Anket formu igerigi, 8 soru kisisel bilgiler; 8 soru saglik durumun
degerlendirilmesi; 6 soru fiziksel aktivite ve yapilan egzersizler; 5 soru ergojenik destek
tirtiinlerinin kullanim1 ve 3 soru besin se¢imi ve beslenme aliskanliklar1 hakkindaki

sorulardan olugmaktadir (Ek 1). Katilimcilarin boy ve kilo agirliklart arastirmact
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tarafindan Olgiilerek kayit altina alinmistir. Boy olgiileri metre ile viicut agirligt TBF

300 Tanita marka cihaz ile belirlenmistir.

5.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences), Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Besinlerin analizi bilgisayar ortaminda BEBIS

(Beslenme Bilgi Sistemi) programi kullanilarak yapildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama
+ standart sapma, yiizdelik (%) vb.) yani sira niteliksel verilerin karsilagtirmasinda Ki-
Kare, tek faktorlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz-T testi kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,001 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6 BULGULAR

Tablo 6.1: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=100)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Kadin 45 45,0
Cinsiyet Erkek 55 55,0
Evli 24 24
Medeni Durum Bekar 71 71
Bosanmis 5 5
Lise 18 18
Egitim Durumu Universite 72 72
Yiiksek Lisans 10 10

Ankete katilan bireylerin kisisel bilgilerine ait elde edilen veriler yukaridaki
tabloya yansitilmistir. Buna gore bireylerin %55'inin erkek,%71'inin bekar oldugu ve

bireylerin ¢ogunlukla (%72) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1).

Tablo 6.2: Cinsiyete gore yas, boy ve agirhk ortalamasi1 (n=100)

Kadin (Ort £ s5) Erkek (Ort £ s5)
Yas (y1l) 292 +7,3 26,8 £7,1
Boy (cm) 166,1 + 6,3 177,3+6,7
Kilo (kg) 67,6 + 13,5 76,1 +10,7

Bireylerin yaslarinin, boy ve kilo degerlerinin ortalama ve standart sapma

degerleri ile Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 6.3: Saghk durumu ve yasam tarz ile ilgili bilgilerin dagilim

Saghk Durumu ve Yasam Tarz n %
Kiloluyum 38 38,0
Viicut Agirhgi Degerlendirme Zayifim 12 12,0
Ideal Kilodayim 50 50,0
Hastahk Var 11 11,0
Diyabet Var 4 4,0
Konstipasyon (Kabizhk) Var 3 3,0
Obezite Var 2,0
Hipertansiyon Var 2,0
Yiiksek Kolestrol Var 3,0
Besin Alerjisi - Besin intoleransi Var 3,0
Saghk Icin Egzersiz Gerekli mi? Evet 96 96,0
Kismen 4 4.0
ila¢c Kullanim Evet 8 8,0
Sigara Kullanim Evet 20 20
Alkol Kullanim Evet 50 50,0
Tablo 6.4: Bireylerin sigara, alkol kullanim ve uyku siiresi
Sigara, Alkol Kullanimi ve Uyku Siiresi Ort + ss Min Mak
Giinliik sigara kullamim (adet) 114+6,3 5 30
Haftalik Alkol tiiketimi (kadeh) 0,7+0,6 0,1 3
Uyku siiresi (saat) 7,2+1,0 3 11
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Tablo 6.5: Bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri

Fiziksel Aktivite ve Tlgi Alanlar1  Orttss Min Max
Fiziksel aktivite/egzersiz 48+5,0 0,2 25
ile ilgilenme siiresi (yil)

n %
Grup derslerine katihm Evet 64 64,0
Spinning Evet 42 42,0
Core Cross Fit Evet 27 27,0
Strength Training Evet 21 21,0
Zumba Evet 21 21,0
Pilates Evet 36 36,0
Yoga Evet 24 24,0

Bireylerin fiziksel aktivite ile ilgilenme siiresi 4,8 £+ 5,0 yi1l idi. Bireylerin %64’
grup derslerine katilmaktadir. Bireylerin ¢ogunlukla spinning (%42) ve pilates (%36)
derslerine katildiklar1 gozlenmistir (Tablo 6.5).

Tablo 6.6: Bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili davramislar:

Bireylerin fiziksel aktivite ile

0
ilgili davramslar n /0
e .. R 30 dakika 1 1,0
Egzersiz/Fiziksel aktiviteye giinliik 30 dakika-1 saat 26 26.0
harcanan zaman (n=100) 1-2 saat 57 57,0
2-3 saat 13 13,0
2-4 saat 3 3,0
4 saatten fazla 0 0,0
Egzersiz/Fiziksel aktiviteye Sabah 5 5,0
katilma zamam (n=100) Oglen 2 2,0
Aksamiistii 87 87,0
Gece 6 6,0
Egzersiz/Fiziksel aktiviteye Evet 67 67,0
katilmak stresle basa ¢cikmakta Kismen 30 30,0
Hayir 3 3,0

yararlh mi? (n=100)
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Aragtirmaya katilan bireylerin, egzersize ayirdiklar siirenin 4 saati agsmadigi,
egzersize ayrilan siirenin genellikle (%57) 1-2 saat oldugu goriilmektedir. Bireylerin
biiylik cogunlugunun (%87) aksamdiistii saatlerinde egzersiz yaptiklar1 goriilmektedir.

Bireylerin %67’si egzersiz yapmanin stresle basa ¢ikmada yararli oldugunu

belirtmistir (Tablo 6.6).

Tablo 6.7: Suplemanlar ve éneren Kisi / kurum bilgisi

Suplemanlar Oneren Kisi / n %
Kurum
Kreatin (n=6) Antrendr 2 33,3
Kendim 4 66,7
Protein/amino asit tozlari Doktor 4 14,3
(n=28) Antrendr 3 10,7
Arkadas 2 7,1
Kendim 19 67,9
Karbonhidrat tozu (n=6) Arkadas 1 16,7
Kendim 5 83,3
Multivitamin (n=8) Doktor 1 12,5
Antrenor 2 25,0
Kendim 5 62,5
Demir (n=1) Kendim 1 100,0
BCAA (n=15) Doktor 1 6,7
Antrenor 2 13,3
Arkadas 1 6,7
Kendim 11 73,3
Karnitin (n=13) Doktor 1 7,7
Diyetisyen 1 7,7
Antren0r 4 30,8
Kendim 7 53,8
Zayiflama Caylar1 (n=9) Doktor 2 22,2
Arkadas 1 11,1
Kendim 6 66,7

Bireylerin %43’i supleman kullandigini ifade etmistir. Bireylerin genellikle
protein/ amino asit tozlar1 (n=28), BCAA (n=15) ve karnitin (n=13) destegi aldiklar1
goriilmiistiir. Bireylerin bliylik ¢cogunlugu suplemanlar1 kendi tercihi dogrultusunda

kullanmaktadir.
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Tablo 6.8: Supleman kullanma ve yarar diizeyi

Supleman Kullanimi ve n %
Yarar Diizeyi

Supleman kullanimi Evet 36 36,0
Hayir 57 57,0
Bazen 7 7,0
Yag yakimi i¢in 10 23,3

Kullanma nedeni Kas gelisimi i¢in 27 62,8
Formda kalmak igin 5 11,6
Saglikli olmak i¢in 1 2,3

Yararlanma durumu Evet 39 90,7
Hayir 4 9,3

Yarari nedir Kilo verdim 9 20,9
Yag orani azaldi 9 20,9
Kendimi iyi 15 34,9
hissettim
Kilo aldim 1 2,3
Kas gelistirdim 9 20,9

Suplemanlarin ¢ogunlukla kas gelisimi (%62,8) ve yag yakimi (%23,3) amaciyla

kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 6.8).

Tablo 6.9: Besinlerin hazirlamasi ve gida aligverisi ile ilgili bilgiler

Besinlerin hazirlamasi ile ilgili n %
bilgiler
Yemekleri kim hazirlar Kendim hazirlarim 32 32,0
(n=100) Benim i¢in bagkasi hazirlar 58 58.0
Cogu zaman disarda yerim 9 9,0
Gida ahsverisini kim yapar Kendim yaparim 36 36,0
(n=100)
Herhangi biriyle birlikte yapariz 28 28,0
Benim i¢in baskas1 yapar 36 36,0
Toplam 100 100
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Tablo 6.10: Ogiinlerin tiiketim siklig ve sivi tiiketimi

Ogiinler Her giin | Cogu Bazen Nadir
Zaman
n | % n | % n | % n | %
Kahvalti 88 88,0 |7 70 (4 14,0 1 1,0
Ogle 71 | 710 |20 | 20,0 |8 |80 1 1,0
AKksam 77 (770 |17 | 170 |5 |50 1 1,0
Ara Ogiin 29 |1 29,0 |30 |30,0 |32]320 9 9,0
o Su 89 |89,0
Su ihtiyacim Meyve Suyu 2 2,0
karsillamak icin Soda 5 20
tercih edilen siv1 - ’
Diyet kola/ 6 | 60
Mesrubat
Kahve ya da ¢ay 1 1,0

Bireylerin %88’1 her gilin kahvalti 6giiniinii,

%71’i her giin 6gle yemegini

%77’si her giin aksam yemegi yedigini ifade etmistir. Bireylerin yalnizca %32’si bazen

ara Ogiin tiikkettigini belirtmistir.

Bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%89) sivi ihtiyacim1 gidermek ic¢in su igtigini

belirtmistir (Tablo 6.10).
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Tablo 6.10: Bireylerin besin tiiketim sikhgi

HERGUN GUNASIRI | HAFTADA | HAFTADA | 15 GI':JNDE NADiB
2 1 BIR veya HIC
n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt 60 60,0 29 29,0 10 10,0 1 1,0 0 0 0 0
Beyaz Peynir 70 70,0 11 11,0 7 7,0 2 2,0 5 5,0 0 0
Siitlii tatlilar, dondurma 2 2,0 10 10,0 16 16,0 19 190 [ 25 | 250 28 28,0
Kirmizi et 11 | 110 44 | 440 29 | 29,0 9 9,0 1 1,0 6 6,0
Beyaz Et 18 18,0 37 37,0 24 24,0 12 120 |6 6,0 3 3,0
Balik 5 50 7 7,0 30 | 30,0 21 | 210 |28 | 280 9 9,0
Kuru baklagil 4 4,0 6 6,0 38 38,0 24 240 [ 19 | 190 9 9,0
Sosis/sucuk 5 50 0 0,0 10 10,0 22 22,0 16 16,0 47 47,0
Sakatatlar 2 2,0 1 1,0 6 6,0 8 8,0 8 8,0 75 75,0
Yumurta 41 | 410 25 | 250 23 | 230 3 30 2 2,0 6 6,0
Sebzeler 46 | 46,0 29 | 290 19 | 19,0 5 50 1 1,0 0 0,0
Taze meyveler 51 | 51,0 27 | 27,0 9 9,0 12 [ 120 |1 1,0 0 0,0
Kuru meyveler 18 | 180 20 | 20,0 20 | 20,0 21 | 210 | 9 9,0 12 12,0
Beyaz ekmek 24 24,0 7 7,0 4,0 6 6,0 5 5,0 54 54,0
Esmer ekmek (kepekli, cavdar vb.) 60 60,0 13 13,0 9 9,0 4 4,0 3 3,0 1 11,0
Piring 9 9,0 18 | 18,0 13 | 130 23 | 230 |13 | 130 24 24,0
Bulgur 7 7,0 19 19,0 21 21,0 26 260 |17 | 170 10 10,0
Makarna 7 7.0 16 | 16,0 16 | 16,0 28 | 280 | 16 | 16,0 17 17,0
Tereyagi 16 16,0 14 14,0 21 21,0 11 110 |5 5,0 33 33,0
Zeytin yag1 45 | 450 32 | 320 11 | 11,0 5 50 2 2,0 5 50
Findik yag1 2 2,0 4 4,0 4 4,0 7 7.0 5 50 78 78,0
Aygicek yagt 7 7.0 18 | 180 9 9,0 8 8,0 7 7,0 51 51,0
Misirdzii yagi 3 3,0 7 7,0 1 1,0 3 3,0 2 2,0 84 84,0
Yagl tohumlar (Findik,Ceviz..) 11 | 110 23 | 230 16 | 16,0 15 | 150 |5 50 30 30,0
Seker 26 26,0 17 17,0 12 12,0 2 2,0 3 3,0 40 40,0
Bal-recel-pekmez 17 17,0 21 21,0 25 25,0 10 100 |8 8,0 19 19,0
Hazir besinler (Corba,Konserve..) 4 4,0 8 8,0 6 6,0 3 3,0 9 9,0 70 70,0

Yapilan ¢alismada siit ve siit grubunun sikca tliketildigi goriilmektedir.

Et grubunun tiiketimi incelendiginde, kirmiz1 etin ve beyaz ete oranla daha ¢ok

tercih edildigi goriilmektedir.

Sebze ve meyve grubunun tiikketimi incelendiginde bireylerin neredeyse yarisinin

her giin sebze (%46) ve meyve (%51) tiikettikleri goriilmiistiir.

Tahil grubunun tiiketimi incelendiginde, bireylerin esmer ekmegi beyaz ekmege

tercih ettikleri gortilmektedir. Bireylerin piring, makarna ve bulgur tiikketimleri

incelendiginde, bulguru pilav ve makarnaya oranlara daha ¢ok tercih ettikleri

gorilmektedir.
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Bireylerin yag ve yaglh tohum tiikketimleri incelendiginde, en ¢ok zeytinyaginin
tercih edildigi goriilirken, musir 6zii yag1 ve findik yagini nadiren tiikettigi ifade

edilmistir. (Tablo 6.10).

Tablo 6.11 Bireylerin giinliik enerji tiiketimi ve besin 6gelerini tiilketme durumlar:

Ort £5s5 Min Max
Kalori (kcal) 1727,5 £ 455,7 861,10 3464,40
Protein (g) 99,8 +£45,5 37,70 266,70
Karbonhidrat (g) 160,6 + 49,6 49,00 404,50
Yag (g) 75,0 £ 25,6 35,50 192,60
Protein yiizdesi (%) 232+73 13,00 43,00
Karbonhidrat yiizdesi (%) 38,7+ 17,5 17,00 64,00
Yag yiizdesi (%) 384+74 22,00 64,00
g/kilogram protein (g/kg protein) 1,39 £ 0,6 0,58 3,69

Bireylerin giinliik kalori alimi ortalamasi 1727,5 + 455,7 kcal olarak
goriilmektedir. Bireyler giinde ortalama 99,8 + 45,5 g protein tiikketmektedir. Alinan
proteinin giinliik beslenmedeki ylizdesi ortalama 23,2 + 7,3°dir. Bireylerin giinliik
karbonhidrat alim1 ortalamasi 160,6 + 49,6 g olarak goriilmektedir. Alinan
karbonhidratin gilinliik beslenmedeki yiizdesi 38,7 = 7,5’tir. Bireyler giinde ortalama
75,0 + 25,6 g yag tikketmektedir. Alinan yagin giinliik beslenmedeki yiizdesi ortalama
38,4 + 7,4’tiir. Bireylerin kilogram basin protein tiiketimleri ortalamasi 1,39 + 0,6 g/kg

olarak goriilmektedir.
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Tablo 6.12 Cinsiyete Gore Supleman Kullanimi

Supleman Kullanim

Cinsiyet
Evet Hayir Bazen Toplam
Kadin 7 33 5 45
Erkek 29 24 2 55
Toplam 36 57 7 100
7°=15,304 p=0,000

Calisma kapsamindaki bireylerin supleman kullanimlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 yukaridaki capraz tablo yardimiyla gosterilmistir (Tablo 6.17). Tablo
incelendiginde kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun hayir cevabini verdigi, erkek bireylerin
ise yartya yakminin supleman ergojenik yardimcr kullandigini belirlenmistir. Bu
dagilimin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare Testi

yapilmistir. Yapilan test sonunda elde edilen sonuglara gore bireylerin supleman

kullanimlari cinsiyete gore anlamlidir sonucuna varilir ( y*=15,304, p=0,000).

Tablo 6.13 Egitim Durumuna Gére Supleman Kullanim

Egitim Durumu Supleman Kullanim
Evet Hayir Bazen Toplam
Lise 5 10 3 18
Universite 27 42 3 72
Lisans Ustii 4 5 1 10
Toplam 36 57 7 100
77=3,900 p=0,420

Caligma kapsamindaki bireylerin egitim durumu ve supleman kullanimlar

kiyaslandiginda, anlamlilik bulunamamustir ( ;(2 = 3,900, p=0,420).
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Tablo 6.14 Yasa Gore Supleman Kullanim

Supleman Kullanim

Yas
Evet Hayr Bazen Toplam
18-24 20 22 1 43
25-31 9 10 4 23
32-38 7 15 2 24
39-45 0 10 0 10
Toplam 36 57 7 100
72=15,311 p=0,018

Bireylerin supleman kullanimlarinin yasa gore dagilimi gapraz tablo yardimiyla
gosterilmistir. Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda 21 kisi supleman

kullanmaktadir. Yasa gore supleman kullanimu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(1°=15,311, p=0,018).

Tablo 6.15 Enerji tiiketimine gore supleman kullanimi

Supleman Kullanimi n Ort. P
Evet 36 1927,29 A* 000
Hayir 57 1577,24B*

Bazen 7 1924,17 A*

*Grup ortalamalart yamindaki aym harfler gruplar arasinda fark olmadigim, farkli harfler ise
gruplarin birbirlerinden farkli olduklarini belirtmektedir.

Caligma kapsamindaki bireylerin giinliik aldiklar1 kalori miktarlarinin supleman
kullanimina gore degisip de§ismediginin belirlenmesi i¢in tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir, elde edilen sonuglar yukaridaki tabloya yansitilmistir.

Yapilan ANOVA Testi sonucunda p<0,05 oldugundan supleman kullaniminin
bireylerin aldiklar1 giinliik kalori miktar1 tizerinde etki gosterdigi belirlenmistir
(F=8,270 p=0,000). Farkli gruplarin belirlenmesinde Duncan c¢oklu karsilastirma

yontemi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore supleman kullaniyor musunuz
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sorusuna "evet" ve "bazen" yanitini veren bireylerin giinliik aldiklar1 kalori miktarlar
arasinda fark yokken "hayir" cevabini veren bireylerin aldiklart kalori miktart

digerlerinden daha azdir.

Tablo 6.16 Alinan Protein Miktarina Gore Supleman Kullanim

Supleman Kullanimi N Ort. P
Evet 36 123,00A 000
Hayir 57 86,64B
Bazen 7 88,19B

Bireylerin giinliik protein alimlarina gore supleman kullanimi arastirildiginda,

protein tiiketiminin bireylerin supleman kullanimina etki gosterdigi belirlenmistir

(F=8,376 p=0,000).

Tablo 6.17 Ahiman Karbonhidrata Miktarina Gore Supleman Kullanimi

Supleman Kullanimi n Ort. P
Evet 36 174,80AB ,008
Hayir 57 147.92B
Bazen 7 191,64A

Bireylerin glinliik karbonhidrat alimlarina gore supleman kullanimlar
aragtirlldiginda, karbonhidrat tiiketiminin bireylerin supleman kullanimina etki

gosterdigi belirlenmistir (F=5,095 p=0,008).
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Tablo 6.18 Alinan Yag Miktarma Gére Supleman Kullanim

Supleman Kullanimi n Ort. P
Evet 36 8064 051
Hayir 57 69,95

Bazen 7 88,49

Bireylerin giinliik yag alimlarina gore supleman kullanimlari arastirildiginda,

yag tiiketiminin bireylerin supleman kullanimini etkilemedigi belirlenmistir (F=3,072
p=0,051).

Tablo 6.19 Kilogram Basina Alinan Proteine Gore Supleman Kullanimi

Supleman Kullanimi n Ortalama P
Evet 36 1,63A 012
Hayir 57 1,27AB
Bazen 7 1,17B

Bireylerin g/kg protein alimlara gore supleman kullanimlari arastirildiginda,

g/kg protein alimmin bireylerin supleman kullanimini etkiledigi goriilmektedir
(F=4,664 p=0,012).

Tablo 6.20 Enerji tiiketiminin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ortalama t-testi
T s.d. P
Kalori Kadin 45 1554,14 -3,650 98 ,000
Erkek 55 1869,42

Calisma kapsamindaki bireylerin aldiklari giinliik kalori miktarlarinin cinsiyete
gore degisip degigsmediginin belirlenmesi i¢in “Bagimsiz T-Testi” uygulanmis, elde

edilen sonuglar yukaridaki tabloya yansitilmistir.
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Yapilan t-Testi sonucu p<0,05 oldugundan bireylerin aldiklar1 giinliik kalori
miktarlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonucuna vartlmistir (t=-3,650 p=0,000).
Ankete katilan kadinlarin aldiklar1 giinliik kalori miktar1 ortalamasi 1554,14 iken

erkeklerin aldiklar1 glinliik kalori miktar1 ortalamasi 1869,42 olarak hesaplanmustir.

Tablo 6.21 Protein, yag ve karbonhidrat alminin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ortalama t-testi
T P

Protein Kadin 45 78,4911 -4.666 ,000
Erkek 55 117,3018

Karbonhidrat Kadin 45 146,1089 -2,738 ,007
Erkek 55 172,5655

Yag Kadin 45 71,8067 -1,163 248
Erkek 55 77,7836

Calisma kapsamindaki bireylerin aldiklar1 giinliik protein, yag ve karbonhidrat
aliminin cinsiyete gore degisip degismediginin belirlenmesi i¢in yapilan Bagimsiz T-
Testi sonucunda bireylerin aldiklar1 giinliik protein aliminin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi sonucuna varilmistir (t=-4,666 p=0,000). Ankete katilan kadinlarin aldiklar
giinliik protein miktar1 ortalamas1 78,4 g iken erkeklerin aldiklar giinliik protein miktari
ortalamast 117,3 g olarak hesaplanmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin giinliik
karbonhidrat aliminin cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmigtir (t=-2,738
p=007). Bireylerin yag tiiketimleri ile cinsiyet arasinda iliski bulunamamistir (t=-1,163

p=0,248).

Tablo 6.22 Kilogram Basina Tiiketilen Proteinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ortalama t-testi
T s.d. P
g/kg protein Kadin 45 1,851 3283 98 001
Erkek 55 1,5640

Calisma kapsamindaki bireylerin kilogram basima aldiklar1 proteinin cinsiyete
gore degisip degismediginin belirlenmesi i¢in yapilan Bagimsiz T-Testi sonucunda
bireylerin kilogram bagina aldiklar1 proteinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi
sonucuna varilmistir (t=-3,283 p=0,001). Ankete katilan kadinlar kilogram basina 1,18 g

protein alirken, erkeklerin kilogram bagina 1,56 g protein almaktadir.
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7 TARTISMA

Egzersiz yapan bireylerin beslenme durumu ve supleman kullanimini aragtirmak
amaciyla gerceklestirilen ¢alismada bireylerin yas, boy ve kilo ortalamalar
incelendiginde, bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun (%70) kilosu WHO standartlarina gore
normal aralikta oldugu bulunmustur (Tablo 6.2). Tablo 6.3’te bireylerin saglik durumu
ve yasam tarzi ile ilgili bilgiler degerlendirildiginde bireylerin %38’inin kendini fazla

kilolu buldugu belirlenmistir.

Bireylerin sigara ve alkol kullanim ile ilgili bilgiler tablo 6.4’te verilmistir.
Buna gore bireylerin %19’unun sigara, %50’sinin alkol kullandig1 saptanmustir.
Tiiketilen alkol ve sigara miktarlar1 incelendiginde miktarin ¢ok fazla olmamasi
bireylerin sagliklarini korumaya calistiklarin1 géstermektedir. Beyrut’ta egzersiz yapan
512 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %65,6’sinin alkol tiiketmedigi ve
%61,7’ sinin sigara kullanmadig1 bildirilmistir (E1 Khoury and Antoine-Jonville, 2012).

Bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili davranislari incelendiginde egzersize
genellikle (%57) 1-2 saat aras1 zaman ayirdiklar1 belirlenmistir (tablo 6.6). Yapilan bir
calismada, haftada ti¢ giin, toplamda en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
(tercihen yiiriiylis) yapilmasi ve fiziksel aktivite yapmaksizin gecen giinlerin {ist liste 2
giinden fazla olmamasi1 Onerilmektedir (Diabetes Group, 2002). Bireylerin oneriler

dahilinde yeterli fiziksel aktivite yaptiklari gézlenmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite, hastalikli ya da saglikli tiim bireylere yasam kalitelerini
iyilestirmek igin giderek daha ¢ok Onerilmektedir. Egzersiz, psikiyatrik sorunu
olmayanlarda ya da anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesinde
ve tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul gormektedir (Leppamaki et al., 2002).
Bireylerin %67’s1 fiziksel aktivite/ egzersiz yapmanin giinliilk streslerle basa
¢ikabildigini ifade etmistir. Demirci’nin (2012) ¢alismasindaki bireylerin %75°1 (n=45)
egzersiz/fiziksel aktivite yapmanin is stresi ve giinliik streslerle basa ¢ikmaya yardime1

oldugunu diisiiniiyorken, %25°1 bu goriise kismen katilmaktadir.
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Supleman kullanim1 ve oneren kisi/kurum bilgisi incelendiginde bireylerin
cogunlugunun kendi karart dogrultusunda kullandiklar1 goriilmektedir (tablo 6.7).
Bireylerin supleman kullanimi1 konusunda nadiren (%10) bir saglik profesyonelinden
(doktor, diyetisyen vb.) veya spor uzmanindan (antrendr) destek aldiklari
gozlemlenmektedir. EI Khoury and Antoine-Jonville’in (2012) yaptiklar1 ¢alismada
bireylerin %44,6’sinin antrendr Onerisiyle, %34,4’li doktor Onerisiyle ve %26,9’u

diyetisyen Onerisi ile supleman kullandigini ifade etmislerdir.

Supleman kullaniminda bireylerin  %62,8’i (n=27) kas gelistirme amaci
giderken %23,3’ti (n=10) yag yakimimi ve %10,6’s1 (n=5) kilo vermeyi
amaglamaktadir. Bireylerin biyiik ¢ogunlugunun (%90,7) triinlerden fayda gordiigiinii
ifade etmektedir. Bireyler, supleman kullanimi sonucu aldiklar1 yararlar1 kendini iyi
hissetme (%34,9), kas gelisimi (%20,9), yag yakimi (%20,9) ve kilo verme (%20,9)
seklinde ifade etmistir. EI Khoury and Antoine-Jonville’in (2012) yaptiklar
calismasinda benzer sonuglara ulasilmistir. Buna gore bireylerin %47,3°1i (n=88) kas
gelistirme amaci giiderken, %10,2’si (n=19) kilo verme, %5,4’1 ise yag yakimini

hedeflemektedir.

Bireylerin genel olarak kahvalt1 (%88), 6gle yemegi (%71) ve aksam yemegi
(%77) yeme aligkanliklarinin oldugu, ara 6giin aliskanliklarinin diizenli olmadig:
saptanmistir.  Bireylerin %89 unun sivi ihtiyacim1 gidermek i¢in su igtikleri

goriilmektedir (tablo 6.10).

Bireylerin protein grubu besinleri tilkketme durumu Tablo 6.11°de incelenmistir.
Buna gore siit, yogurt ve peynirin ¢ogunlukla her giin tiiketildigi goriiliirken (sirastyla
%60 ve %70), kirmiz1 et ve beyaz etin genelde giin asir1 (sirasiyla %44 ve %37)
tiikketildigi, baligin ise 15 gilinde bir veya haftada iki giin gibi, diger et tiirlerine oranla

daha az tiiketildigi goriilmistiir. Yumurta %41 oraninda her giin tiiketilmektedir.
Sebze ve meyveler, basta vitaminler olmak iizere gesitli biyoaktif maddeleri

saglayan yiyecek tiirleridir. Folik asit, A vitaminin 6n maddesi olan beta-karoten, E, C,

B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
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0zellige sahip bilesiklerden zengindirler. Giinde en az 5 porsiyon veya kisi bagina >400
gr/glin ve daha fazla sebze ve meyve tliketilmesi Onerilmektedir (Kilig, 2011).
Bireylerin sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin
%46’s1 her giin sebze tiikettigini, %51 her giin taze meyve tiikettigini ifade etmistir.
Bireylerin  %29’u giin asir1 sebze tiiketirken, %27’si gilin asir1 taze meyve tlikettigini

belirtmistir.

Saglikli beslenmede ve hastaliklardan korunmada, giinliik yag aliminin %25-30
arasinda olmasi onerilmektedir. Yag Oriintiistiniin de %10 tekli doymamis yag asitleri,
%10 ¢oklu doymamis yag asitleri ve <%10 doymus yaglardan olusmas1 onerilmektedir.
Bireylerin genel olarak siv1 yaglar tercih ettigi, kat1 yaglardan genelde uzak durduklar
goriilmektedir. Bireylerin %45°1 zeytinyagimi her giin tiikettigini sdylerken, tereyagin

her giin tiiketen birey sayisi sadece 16°dir (%16).

Kreider ve arkadaslar1 (2010) giinliik protein aliminin, yapilan egzersizin tipine
gore kilogram basma 1,2-1,8 grama kadar ¢ikabilecegini bildirmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin g/kg alimlari incelendiginde ortalama 1,39 + 0,6 g/kg

aldiklari, bu miktarin da ADA (2009) 6nerilerine uygun oldugu goriilmektedir.

RDA, 18 yas ve lizeri yetiskin bireylerde giinliik protein aliminin giinliik alinan
kalorinin %10’u ile %35’1 arasinda olmasimni Onermektedir (Otten et al., 20006).
Bireylerin giinlik beslenmelerindeki protein tiiketimleri incelendiginde, bireylerin
giinlik ortalama protein tiiketimlerinin (%23) ADA Onerilerinin iizerinde oldugu

goriilmektedir.

ADA  (2009), bireylerin  gilinlik enerji  ihtiyacinin = %55-60’1nin
karbonhidratlardan  saglanmasi  gerektigini  Onermektedir. Bireylerin  giinliikk
beslenmelerindeki karbonhidrat tiiketimleri incelendiginde, ortalama karbonhidrat

titkketimlerinin (%38), ADA Onerilerinin altinda oldugu goriilmektedir.

RDA, bireylerin giinliik beslenmedeki yag tiiketimlerini alinan toplam enerjinin

%25 ile %30’u arasinda olmasin1 6nermektedir. Buna gore, bireylerin yag tiikketimleri
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incelendiginde, bireylerin ortalama yag tiiketimlerinin (%38) ADA onerilerinin tizerinde
oldugu, genel olarak bireylerin protein, yag ve karbonhidrat tiiketimleri incelendiginde,
genel beslenme planinin protein ve yag agirlikli besinlerden olustugu ve bireylerin
karbonhidrat iceren besinleri tiiketimlerinin, protein ve yag igerikli besinlere oranla

daha az oldugu izlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore bireylerin supleman kullanimlarinin
cinsiyete gore anlamli oldugu sonucuna varilmistir ( y*>=15,304, p=0,000). Benzer
sekilde, Goston ve Correria (2010), Brezilya’da egzersiz yapan bireylerin supleman
kullanim1 ve cinsiyete gore supleman kullanimini anlamli bulmuslardir (p<0.02). El
Khoury ve Antoine-Jonville (2012) Beyrut’ta egzersiz yapan bireylerin supleman

kullanimi Ve cinsiyete gore supleman kullanimini anlamli bulmuslardir (p<0.001).

Calisma kapsamindaki bireylerin egitim durumu ve supleman kullanimlar
kiyaslanmustir ve istatistiksel anlamlilik bulunamamistir ( ;(2 = 3,900, p=0,420). Benzer
sonuglara El Khoury ve Antoine-Jonville’in (2012) ¢alismasinda ve Goston Ve
Correria’nin (2010) calismasinda da ulasilmistir (sirasiyla p=0,615 ve p=0,3). Alinan
sonuglara gore egitim durumu ile supleman arasinda anlamli bir iligski yoktur yorumu

yapilabilir.

Bireylerin supleman kullanimlarinin yasa gére dagilimi ¢apraz tablo yardimiyla
gosterilmistir. Tablo 6.19 incelendiginde, 18-24 yas grubunun neredeyse yarisi (%48,8)
supleman kullanmaktadir. Yas arttikga supleman kullaniminda azalma goriillmektedir.
Yasa gore supleman kullanimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( y°= 15,311,
p=0,018). Benzer bulgulara Goston ve Correria’nin (2010) g¢alismasinda da
rastlanmaktadir. Goston ve Correria’nin (2010) ¢alismasinda, bireylerin supleman
kullanimlarinin yasa gére dagilimi anlamli bulunurken (p=002), EI Khoury ve Antoine-
Jonville’in (2012) calismasinda supleman kullaniminin yasa gore dagilimi arasinda

anlaml iligki bulunamamuistir (p=0936).
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8 SONUC VE ONERILER

Egzersiz yapan bireylerin beslenme durumu ve supleman kullanimlarini
arastirmak icin yapilan ¢alisma sonuglarna gore, bireylerin saglikli bir yasam igin

davraniglarinin uzman onerileri dahilinde oldugu goriilmektedir.

Yapilan c¢alismada erkek bireylerin kadinlara goére daha sik supleman
kullanimina basvurduklar1 goriilmektedir. Cogu erkek, kas gelisimi i¢in bu iirtinleri
kullanirken; doktorlara, antrenorlere ve diyetisyenlere dogru tiriinii, dogru kisiye, dogru

miktarda tavsiye etme konusunda i diismektedir.

(Calismada, bireylerin supleman kullanimi1 konusunda genellikle kendi kararlar
dogrultusunda hareket ettigi, az sayida bireyin bir uzman onerisi ile supleman kullandigi
goriilmektedir. Bilingsiz supleman kullanimimin insan sagligint olumsuz yonde
etkiledigi bilindiginden bireylerin suplemanlar1 hakkinda uzman kisiler tarafindan
bilgilendirilmeli ve suplemanlarin gerekli oldugu durumlarda kullanilmasi gerektigi

anlatilmalidir.

Suplemanlar konusunda uzman kisilerin, yazili ve gorsel medyada, bilgilendirici
yazilar1 daha genis kitlelere ulasabilir ve boylece gereksiz supleman kullaniminin 6niine

gegilebilir.

Egzersiz yapan bireylere, saglikli beslenme, egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi
beslenme ve supleman kullanimi ile ilgili bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmals,
suplemanlarin mucize olmadig1 ve yalnizca gerekli oldugu durumlarda kullanilmasi
gerektiginin alt1 ¢izilmelidir. Bu konuda antrendrler, doktorlar ve diyetisyenler fikir

birligine varmali, yanlis ve fazla supleman 6nerilmesi 6nlenmelidir.
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10 EKLER

EK-1 Anket

Saymn Katilimei;

Bu anket bilimsel bir arastirma i¢in hazirlanmistir. Bu aragtirma; spor merkezlerine
gelen yetigkin bireylerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve besin destekleri

kullanimlarinin arastirilmasi amaci ile planlanmistir. Bilgileriniz, kesinlikle {i¢lincii bir

kisi ile ya da kurulus ile paylasilmayacaktir.
Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. KISISEL BiLGILER

. Medeni durumunuz[ ] Evli [ ] Bekar [ ] Bosanmis

1. AdINZ- SOYAAIMNIZ....c.viiiiieiieiiecieeeeceee e
2. Cinsiyet [ ] Kadin [ ] Erkek

3. YasmizZ....ooooveeeeieeeieeecee e, (y1)

4. BOYUNUZ......occveireieiiesieee e, (cm)

5. KilONUZ.....coooviiieieeeceece e (kg)

7

8

B. SAGLIK DURUMU ve YASAM TARZI iLE iLGIiLi BILGILER

9. Viicut agirliginizi nasil degerlendirirsiniz?
[ ] Kiloluyum. [ ] Zayifim. [ ] Ideal kilomdayim

10. Asagidaki rahatsizliklardan herhangi biri sizde var ise isaretleyiniz.

. Egitim Durumunuz [ Jilk Okul [ ]Orta Okul [ JLise [ JUniversite [ ]Lisans Ustii

Diyabet

Kalp-damar hastaliklari

Artrit

Konstipasyon (Kabizlik)

Obezite

Diyare (ishal)

Hipertansiyon

Yiksek Kolesterol

Osteoporoz

Besin alerjisi ya da besin intoleransi (liitfen belirtiniz)

Diger (yaziniz)

11. Saghiginiz1 korumak i¢in egzersiz yapmaniz gerektigine inaniyor musunuz?

[ ]JEvet [ ]JKismen [ |Hayir
12. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz?

[ ]Evet. (isimlerini yaziniz) [ |JHayir

45




13. Sigara kullantyor musunuz?

[ ]Evet. (litfen giinde kag adet ictiginizi yaziniz) [ |Hayir
14. Alkol kullantyor musunuz?
[ JEvet. (ne siklikta?) [ JHay1r

15. Bir giin i¢indeki uyku siireniz ortalama kag saattir?

C. FIZIKSEL AKTIVITE ve ILGI ALANI ILE ILGILI BILGILER
16. Kag yildir fiziksel aktivite /egzersizle ilgileniyorsunuz? (..........cccceeveeevvennnee. )
17. Spor salonunda grup derslerine katiliyor musunuz?
[ ]Evet. [ [Hayir
18. Grup derslerini katiliyorsaniz, katildiginiz dersleri katilma sikligina gore
isaretleyiniz.

Nadir Haftada 1-2 kere | Haftada 3-4 Haftada 5 ve iizeri
kere

Spinning

Core Cross Fit

Strength Training

Zumba

Pilates

Yoga

19) Egzersiz /Fiziksel Aktivite igin 1 giinde harcadiginiz zaman ne kadardir?

[ 130 dakika [ ] 30 dakika-1 saat [ ] 1-2 saat [ ] 2-3 saat [ ]3-4 saat [ ] 4 saatten fazla
20) Egzersiz/fiziksel aktivite ¢aligmalarina giiniin hangi saatlerinde katiliyorsunuz?
[ ] Sabah [ ] Oglen [ JAksamiistii [ ]Gece

21) Egzersiz/fiziksel aktiviteye katilmak sizce is stresi ve giinliik stresler ile

basa ¢ikmaniza yardimer oluyor mu?

[ ]JEvet [ ]JKismen [ |Hayir

D. SUPLEMANLAR iLE iLGIiLi BILGILER

22) Supleman kullaniyor musunuz?
[1Evet [ ] Hayir [ ] Bazen
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23) Cevabiniz Evet ise hangi suplemani kullaniyorsunuz?
Asagidaki tablodan isaretleyiniz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz). Aldiginiz bu
suplemani size Oneren kisi/kurumu da isaretleyiniz

Bu iiriinii 6neren Kisiyi /kurumu isaretleyiniz.

Supleman Alman | Doktor | Dyt Antr Arkadas | Kendim | Tv
Uriin

Yazili
Basin

Kreatin

Protein/amino
asit tozlari

Karbonhidrat
tozu

Multivitamin
Tabletleri

Demir

Ginseng

Karnitin

BCAA

Zayiflama
Caylar

Diger
(belirtiniz)

24) 22 no’lu soruya cevabiniz evet ise besin destegi almanizin nedeni nedir?

[ ] Yag yakimi i¢in [ ] Kas gelisimi i¢in [ ] Formda kalmak i¢in [ ] Saglikli olmak i¢in
25) Bu besin destek iiriiniinden yararlandiniz m1?

[ ] Evet [ ] Hayr

26) Evet diyenler bu soruya cevap vereceklerdir. Bu yarar1 agiklar misiniz?

[ ] Kilo verdim [ ] Yag oranim azald1 [ ] Kendimi iyi hissettim

[ ] Diger (aciklayin)

E. BESLENME iLE iLGIiLi BILGILER

27) Yemeklerinizi kim hazirlar?

[ ] Kendim hazirlarim. [ ] Benim i¢in bir bagkas1 hazirlar.[ ] Cogu zaman disarda yemek
yerim. [ ] Diger (agiklayin)
28) Gida aligverisinizi kim yapar?

[ ] Kendim yaparim. [ | Herhangi biriyle birlikte yapariz. [ ] Benim i¢in bir baskasi
yapar.
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29) Asagidaki 6giinleri hangi siklikta tiiketiyorsunuz? Uygun olan se¢enegi

isaretleyiniz.

Her giin

Cogu zaman

Bazen

Hig

Kahvalt1

Ogle

Aksam

Ara Ogiin

30) Su ihtiyaciniz1 karsilamak i¢in hangi siviy tercih edersiniz?
[ ]Su[ ] Meyve suyu [ ] Soda [ ] Diyet kola/mesrubat [ | Kahve ya da ¢ay [ ] Diger

BESIN TUKETIM SIKLIGI
HERGUN | GUNASIRI | HAFTADA | HAFTADA | 15 NADIR
2 1 GUNDE veya
BiR HIC
SUT VE URUNLERI
Siit, yogurt

Beyaz Peynir

Siitli tatlilar, dondurma

ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Beyaz Et

Balik

Kuru baklagil

Sosis/sucuk

Sakatatlar

Yumurta

SEBZE-MEYVE

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

EKMEK, TAHILLAR

Beyaz ekmek

Esmer ekmek (kepekli, cavdar vb.)

Piring

Bulgur

Makarna

YAG, SEKER, TATLI, DiGER

Margarin

Tereyagi

Zeytin yagt

Findik yag1

Aygicek yagi

Misirdzii yagi

Soya yagi

Yagl tohumlar (Findik,Ceviz..)

Seker

Bal-regel-pekmez

Hazir besinler (Corba,Konserve..)
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F. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Bir giin boyunca tiikettiginiz besinleri ve miktarlarini yaziniz.

Oglin

Besin

Olcii

Miktar

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK-2 Yetiskin Bireylerde Beden Kitle indeksi Siniflandirmas1 (WHO)
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12 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyad : Ali Fatih BABAL

Dogum Yeri ve Tarihi : istanbul,1991
Medeni Hali : Bekar

Yabana Dil : ingilizce

E-posta Adresi: dytfatihbabal@gmail.com
Tel: 0537 722 46 51

Egitim ve Akademik Durumu
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise : Haydarpasa Lisesi
Lisans : Hali¢ Universitesi
is Tecriibesi
Time To Train Fitness Center Diyetisyen
Ozlem Ates Poliklinigi Diyetisyen
Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Mezuniyet Yih
2009
2013

2013-Halen
2013-Halen
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