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OZET

Istanbul’da bir spor kuliibiindeki geng erkek basketbol oyuncularmin beslenme bilgi
seviyeleri, glinliik enerji ve makro besin 6geleri tikketimleri ile sporcu yaralanma ve
hastalik sikliklari arasinda bir iliski olup olmadigina bakilmasi hedeflendi. Kesitsel
olarak planlanmis c¢alismada, 12-18 yas arasinda 67 saglikli erkek basketbol
oyuncusuna, tek seferlik olarak demografik ve antropometrik profillerini, yasam
tarzlarini, spor yaralanmasi Ve hastalik ge¢misleri ile beslenme bilgi diizeylerini
O0lcmeye yonelik bir anket uygulanmis, toplam enerji ve besin Ogeleri alimini
belirlemek amaciyla da 3 giinliik besin tiiketim formu doldurtulmustur. Beslenme bilgi
puani, alinan enerji ve makro besin 6geleri ile sporcu yaralanmasi ve hastalik siklig
arasinda bir iligki olup olmadigina uygun istatistiki yontemler ile SPSS 22.0 programi
kullanilarak bakilmistir. Beslenme bilgi puan1 50 alti ve listii olan gruplarin spor
yaralanmasi goriilmesi, spor yaralanma siklig1, yaralanma siddeti, hastalanma durumu,
{ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE), sindirim sistemi hastaligi, diger hastalik
oranlart anlamli farklilik (p> 0.05) géstermemistir. Spor yaralanmasi olan ve olmayan
grupta enerji alim degerleri, karbonhidrat, protein ve yag yiizde degerleri, kalsiyum ve
D vitamini degerleri anlamli (farkliliklar géstermemistir (p>0.05). Spor yaralanmalari
ve sporculardaki hastalik sikliklar1 ile beslenme bilgi diizeyi, enerji ve makro besin
Ogeleri alimi arasinda direkt bir iliski saptanamamigtir.  Beslenmenin spor
yaralanmalarindaki ve hastaliklardaki etkisinin direkt 6l¢iilmesinin zorluklari ve insan
saghigini ilgilendiren her alanda beslenmenin rolii oldugu diisiiniiliince, spor
yaralanmalar1 gibi bir konuda da etkisi olmasi miimkiin goérinmektedir. Dis
etmenlerden etkilenen spor yaralanmalarinin dislandigi bir 6rneklem grubu ile

yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Basketbol, Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Durumu, Sporcu

Beslenmesi, Spor Yaralanmalari



SUMMARY

The Assessment Of The Relation Between Nutrition Knowledge And Frequency
Of Sports Injury And Illnesses In Adolescent Basketball Players in Istanbul

The aim of this study was to assess the relation between nutrition knowledge and
frequency of sports injury and some illnesses in adolescent male basketball players.
The study was planned as cross sectional and a questionnaire including the questions
about demographic and anthropometric information, lifestyle profiles, sports injury,
health status background and nutrition knowledge. Besides this survey, 3-day nutrition
records were collected to assess the energy and macro nutrient intakes. SPSS 22.0 was
used to assess the relation between nutrition knowledge and sports injury and illness
frequency. No significant difference was found in injury and illness frequency between
the groups who has a nutrition knowledge score below 50 and over 50 (p>0.05). No
significant difference was found in energy and macro nutrient intakes between the
groups who has sports injury and who has not. No relationship between sports injuries
and nutrition knowledge cannot be found in this study as well as some illnesses.
Considering the difficulties of measuring direct effects of nutrition on sports injuries
and some illnesses and the importance of nutrition on every aspect of human health, it
still seems possible that nutrition may have an effect on sports injuries. Studies that
exclude the sports injuries caused by external factors may be more suitable to

determine the effect of nutrition.

Keywords: Basketball, Nutrition Knowledge, Nutrition Status, Sports Injury, Sports

Nutrition



1. GIRIS VE AMAC

Sporcu beslenmesi denilince akla oncelikle performansi ve antrenman
adaptasyonunu artirmak, yaris dncesi, sirasi ve sonrasinda toparlanma ve gergeklesmis
bir sporcu yaralanmasi sonrasi beslenme konular1 gelir. Bu konularla ilgili olduk¢a
fazla ¢calisma mevcuttur ancak spora ara vermeyi gerektiren ve sporcu igin ¢ok 6nemli
bir konu olan sporcu yaralanmalarindan ve hastaliklardan korunmak i¢in beslenme
konusundaki ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Spor yaralanmalar1 ya da hastaliklardan
korunmanin, tedavi etmekten daha ekonomik ve etkin olacag: diisiiniiliirse bu alanda
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekliligi goriilecektir [1-4]. Son donemlerde beslenme
ve sporcu yaralanmalar1 arasindaki iligki daha fazla dikkate alinmaya baslanmis ve

beslenmenin yaralanmalarin 6nlenmesindeki rolii ile ilgili calismalar yapilmustir [5].

Atletik performansta, sporcunun genetik profili, yeterli ve dengeli beslenme ile
uygun antrenman onemli etmenlerdir. Bunlardan genetik o6zellikler degistirilemez
ancak optimal beslenme ve uygun antrenman yontemleri sayesinde sporcunun genetik
potansiyelini en iyi seviyede gostermesi miimkiin olabilir ve bu da sporcunun
basarisina katki saglar. Performans etkisinin yani sira optimal beslenme, yogun
antrenmanlar sebebiyle etkilenebilecek bagisiklik sisteminin diizgiin ¢alismasini
destek vererek ve sporcu yaralanmalar1 6nleyerek sporcunun sagliginin korunmasinda

onemli bir rol oynar [6].

Spor yaralanmasinin standart bir taniminin olmamasi bu konuyla ilgili net
yaralanma oranlarinin  raporlanmasin1  ve c¢alismalar arasinda kiyaslama
yapilabilmesini zorlastirmaktadir. Bu konuda genel bir konsensiis olmamasi
sonucunda kriket, futbol gibi belli spor dallarina 6zgii spor yaralanmalar1 tanimlari
gelistirilmistir [7]. Son zamanlarda, WHO Uluslararas1 Islev Gormek, Sakatlik ve
Saglik Siniflamasi goz 6niinde bulundurularak bir yapilmis olan bir tanim kabul
gormeye baslamistir. Buna gore, antrenman ya da yarismada fiziksel enerjiye
yalitilmis olarak maruz kalinmasi sonucunda viicutta yapisal ya da islevsel kayip ya

da anormallik olusmasi ve bunu takiben saglik profesyoneli tarafindan muayenesi



sonucunda tibbi olarak tanimlanmig bir yaralanma teshisinin konulmasi ile olusan

duruma “spor yaralanmasi1” denir [8, 9].

Spor yaralanmasinin siddeti spora katilim siiresindeki kayba gore belirlenebilir.

Tablo 1°de spor yaralanmasi siddeti ile ilgili siniflama gosterilmektedir [10].

Tablol. Spor yaralanmasi siddeti

Cok hafif 1 giin

Hafif 2-3 giin
Iliml 4-7 giin

Orta 8-28 giin
Ciddi >28 giin- 6 ay
Uzun dénem >6 ay

Takim sporlarina katilanlarin bireysel spor yapanlara gore sporcu yaralanmalari
risklerinin daha fazla oldugu rapor edilmistir [11, 12]. Ayrica ¢ocuk ve genglerin spor
icin yetigkinlerden biraz daha farkli besin dgeleri, sivi ve mineral gereksinimleri géz
Ontine alindiginda, beslenmenin yetersiz olmasi1 durumu sonucunda akut hastaliklar ve
biiylime ve gelismenin bozulmasi yani sira stres kiriklart gibi sporcu yaralanmalart da
goriilebilmektedir [13]. Viicut agirliginin da sporcu yaralanmalarinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kanada’da 12-19 yas aras1 4339 ¢ocuk ile yapilmis bir calismada
obez adodlesanlarin spor yaralanmasi riskinin saglikli viicut agirligi olanlara kiyasla

daha yiiksek oldugu rapor edilmistir [14].

Sporcu yaralanmalari ya da hastaliklarin altinda yatan sebepler multi faktoriyeldir
ve sporcular i¢in bu durumlar farklilik gosterebilirler [15]. Sporcu yaralanmalarinin
genellikle mekanik stres ve takip eden yetersiz kas-iskelet sistemi adaptasyonu
sebebiyle oldugu diisiiniiliirse, beslenmenin sporcu yaralanmalarinin olugmasindaki
rolii kiiciik gibi goriilebilir ancak profesyonel diizeydeki antrenman yiikleri goz
onilinde bulundurulunca, viicudun toparlanmasini saglayacak besin 6gelerinin uygun

diizeylerde alinmasi daha da 6nemli hale geldigi gortiliir [16].



Sporcunun dogru beslenmesi; saghigin optimal diizeyde korunmasini, optimal
bliylime ve gelismenin desteklenmesini, inflamasyonun azaltilmasini, bagisiklik
sisteminin optimal ¢alismasmin korunmasini, yogun antrenman ya da yarigsmalarda
yorgunlugun geciktirilmesini, sonrasinda ise hizli toparlanmay1 saglayarak yaralanma

riskini 6nemli 6lgiide azaltabilir [17-19].

Beslenme aligkanliklarinin uygun olmasi igin verilecek bilgiler, biiyiime ve
gelisme donemindeki ¢ocuklarin spora katilirken artan enerji gereksinimlerinin
karsilanmasi, antrenman ve yarista optimum performans sergileyebilmeleri igin
onemli bilgilerdir [20]. Ozellikle geng sporcularda hem sporcuya hem de ailesine ve
antrendriine yaralanmalardan korunmada diger faktorlerle beraber beslenme, su ve tuz

alima 6zen gostermenin 6nemi anlatilmalidir [18].

Avrupa, Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapilmis ¢esitli ¢alismalarda
degisik spor dallar1 ve diizeylerden olan sporcu ve antrendrlerin beslenme bilgileri
degerlendirilmistir. Sistematik bir derlemede sporcular arasinda yaygin bir sekilde
bazi yanlis bilgilerin bulundugu tespit edilmistir. Bunlar arasinda proteinlerin kas
kasilmasinda temel enerji kaynagi olmasi; enerji i¢in vitamin ve mineral desteklerinin
kullanilmasi gerektigi; performansi artirmak igin protein, vitamin ve mineral
desteklerinin gerektigi gibi bilgiler mevcuttur. Benzer durum antrenérler igin de tespit
edilmistir [21-29].

Sporcu diyetisyeni gen¢ sporcularin, beslenme ihtiyaglarini, spor kiiltiiri,
fizyolojik kose taslar1 ve yasam stres faktorleri cergevesinde ele alan kisidir. Bu
sebeple sporcu yaralanmalarinda korunmada sporcuya destek olacak kisilerden biridir.
Ozellikle ¢ocuk ve addlesan sporcularin beslenmelerinin iyi takip edilmesi
gerekmektedir. Gerekli enerjiyi aldiklarindan ve marjinal diyet uygulamalari
yapmadiklarindan emin olunmalidir. Bu konudaki ihmal ya da yanlis uygulamalar
cocuklarin biiyiimelerinde olumsuz etki gosterebilecegi gibi, sporcu yaralanmalari i¢in
de bir risk olusturabilir [30]. Sporcu diyetisyeninin, farkli zamanlarda yapacagi
beslenme bilgi diizeyine yonelik degerlendirmeler, sporcularin eksik bilgilerini

belirlemek ve bunlara yonelik egitimler planlayabilmek acisindan 6nemlidir. Bu



sekilde sporculara performansini arttirmaya yonelik bireysel hedefler belirlemek ve
etkin dneriler vermek miimkiin olacaktir [21-29]. Ulkemizde bu alanda oldukga smnirlt
sayida kisi c¢alismaktadir. Bu calismada az deginilmis bir konu olan sporcu
yaralanmalarindan korunmada beslenme bilgisinin bir etkisi olup olmadigina bakmay1

hedefliyorum. Caligmanin sonucunda:

1- Spor vyaralanmalarimin  diisik ve yiiksek beslenme puani alanlarda
karsilastirilmasi
2- Enerji ve besin 0geleri alimlarinin spor yaralanmasiyla bir iliskisi olup

olmadigmin kiyaslamay1 planliyorum.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Sporcu Performansi ve Saghgindaki Onemi

Sporcunun potansiyelini en iyi sekilde gosterebilmesi i¢in her seyden dnce saglikli
olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de dengeli ve yeterli beslenmekten vazgegilmez
unsurlardan biridir. Yeterli ve dengeli beslenmeyi, gerektigi kadar kalori alimi,
makro/mikro besin 6gelerinin uygun oranlarda tiiketilmesi ve yeterli sivi seklinde
Ozetleyebiliriz. Her sporcu, sagligini korumak ve performansini optimize etmek igin
antrenor ve saglik ekibi ile kendisine 6zgli bir beslenme plani gelistirilmesini
hedeflenmelidir. Beslenmenin antrenman adaptasyonlarina etkileri {izerine bir¢ok
aragtirma yapilmistir. Son yillarda ise beslenme daha 6zel olarak ele alinmaya
baslanmis ve periyodize beslenme kavrami ortaya ¢ikmustir. Bu yaklagim ile
sporcunun yapilan is kadar yakit almasi, enerji ve besin dgeleri alimmin antrenman
yogunluguna gore mikro ve makro dongiiler seklinde planlanmasi hedeflenmektedir
[31].

Sporcular i¢in beslenmede bireysel yaklagimin énemi, Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM), Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND) ve Kanada Diyetisyenleri
(DC) tarafindan yayinlanan ortak bildirgede “Beslenme planlarinin kisiye ozel olmasi
ve cesitli miidahalelere verilen fizyolojik yanmitlarin farkliligi ve tekliginin dikkate
alinmast” seklinde vurgulanmistir [2]. Sporcunun beslenmesi egzersizin sekil, siklik,
yogunluk ve siiresine gore degisir. Bireysel donemden genel sezona kadar her donem
i¢in diizenlenmis hem antrenman adaptasyonlart hem de yarisma performansi goz

Ontine alinarak sporcunun hedeflerine uygun bir program olusturulmalidir.

Cok farkli spor dali vardir ve bunlart keskin sinirlarla birbirinden ayirip
simiflandirmak oldukga zordur. Bu sebeple hem bireysel hem de takim sporlarinda;
sporun fiziksel gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak gii¢ ve dayaniklilik sporlari
seklinde genelleme yapilir. Ozellikle fiziksel aktivitenin &n planda oldugu spor
dallarinda beslenme daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir [32-34].



Beslenmenin sporcu performansi ve sagligindaki etkilerini anlayabilmek igin
sporcu beslenmesinin temellerinin iyi anlagilmasi 6nemlidir. Bu bdliimde 6nce sporcu
beslenmesinin ana konulari olan enerji sistemleri, enerji alimi ve harcanmasi, makro
ve mikro besin Ogeleri ve sivi tiiketiminin etkileri genel hatlar1 ile ele alinacak,
sonrasinda ise sporcu yaralanmalar1 ve hastaliklardan korunmada bu konularin nasil

etkili olabilecegi ile ilgili caligmalardan bahsedilecektir.

2.2. Enerji

Yasamsal faaliyetler ve giinliik aktiviteler i¢in gerekli olan enerji besinlerden
saglanir. Besinlerde bulunan ve enerji saglayan protein, karbonhidrat ve yaglar makro
besin 6geleri, organizmanin ¢aligmasinda rol alan mineraller ve vitaminler ise mikro
besin 6geleri olarak adlandirilmaktadirlar. Sporcu igin 6nemli olan besinin egzersiz
sirasinda gerekli olan enerjiye dontismesidir. Mutlak egzersiz yogunlugu iskelet kasi
kasilmasi ile mekanik is tiretmek i¢in harcanan toplam enerji miktaridir. Kilojul veya
Kilokalori cinsinden hesaplanir. Kalori; 1gram su sicakligini 1 derece yiikseltmek igin
gereken 1s1 enerjisi miktaridir. 1000 kalori = 1 kilokalori (kcal) ,1 kalori = 4.184 jul,
1000 jul = 1 kilojul (kJ)’diir. 1 gram karbonhidrat 4 kalori, 1 gram yag 9 kalori, 1 gram

protein ise 4 kalori enerji saglar.

Mutlak egzersiz yogunlugu, dinlenme halindeki viicudun ihtiya¢ duydugu enerji
metabolik esdeger (MET) olarak da tanimlanabilir. Goreceli egzersiz yogunlugu ise
bir bireyin belirli bir aktivite i¢in maksimum kapasitesindeki egzersizi ifade eder.
Kalp-solunum egzersizlerinin yogunlugu genellikle bir bireyin maksimum aerobik
giiciine (O2max), kalp atis hizina (HR max) veya algilanan zorluk derecesine (RPE)

baghdir.
2.2.1. Enerji sistemleri
Enerji sistemleri, siire ve yogunluga bagl olarak, egzersiz sirasinda devreye giren

bir dizi metabolik yolla adenozin trifosfat (ATP) ve kreatin fosfati (CP) iretmeyi

amaglarlar. Enerji sistemleri egzersizin yogunluguna ve siiresine gore farkli oranlarda



ayn1 anda galismaktadirlar. Ornegin, ATP 2-3 saniye, CP 6-7 saniye ile fosfojen sistem
8-10 saniye icin destek saglasa da 3 saniyelik bir sprint i¢in enerjinin %55’ini CP’tan,
%33 linli anaerobik glikolizden, %10°nu ise depolanmis ATP’den saglamaktadir.
Sekil 1°de enerji liretiminin zamanla iligkisi goriilmektedir.

Fosfojen Sistem (ATP-CP veya Alaktik Anaerobik Sistem): Kasta depolu olan
CP parcalanmasiyla enerji agiga ¢ikaran anaerobik enerji sistemidir. En ¢abuk harekete
gecen enerji sistemidir. Kisa siireli ve ylksek yogunluklu egzersizlerin ana enerji

sistemidir (100 metre kosu, uzun atlama, ¢ekic atma, halter...).

Anaerobik Glikoliz (Laktik Asit Sistemi): Glikozun anaerobik yolla
pargalanmasidir. Yiiksek yogunluklu aktivite siiresi uzadik¢a enerji kaynagi olarak
glikoliz yolagi devreye girer. Glikoliz, kas liflerinde bulunan depo glikojen ve
glikozun hizl1 bir sekilde priivik asit ve laktik aside yikilarak kisa bir siirede ATP elde
edilmesi olarak tanimlanir. Bu enerji sistemi yogun eforlar1 destekler ama sinirhidir
(yaklasik 2-3 dk). Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan hidrojen iyonlari, kas hiicresinin
olusan asit ortami tamponlama kapasitesini astiginda (laktat esigi), fosfajen
depolarinin yenilenmesi sinirlanir, glikoliz 6nlenir ve bunlari takiben kas kasilmasi
azalir. Bu durum yorgunluga sebep olmaktadir. Bu sistemde enerji kaynagi
karbonhidratlardir. 200 m serbest yiizme ve 400 metre kosu gibi aktivitelerde ana

enerji sistemi glikoliz yolagidur.

Aerobik Enerji Sistemi: Mitokondride besin maddelerinin enerji saglanmak
tizere okside olmalaridir. Bu sistem en yiiksek enerji iiretim kapasitesine sahiptir ve
uzun siireli, diisiikk yogunluktaki egzersizler (maraton, kayak, futbol, bisiklet) i¢in ana
enerji sistemidir. Bu sistem toparlanmaya da katki saglamaktadir. Toparlanmanin
hedefi hem ATP- CP yerine konulmast hem de olusan laktik asit ortamdan

uzaklastiriimasidir.

Dinlenme halinde enerji ihtiyaci %70 oraninda yaglardan, %30 oraninda
karbonhidratlardan; yiiksek yogunluklu aktivitelerde ise (maksimal oksijen
tiiketiminin (VO2 max) %80°den fazlas1) enerjinin biiyiik kismi karbonhidratlardan
karsilanir. Sporun tiiriine, siiresine ve yogunluguna gore viicudun kullandig1 enerji

kaynagi degistigi i¢cin her bir sporcunun besin Ogelerine gereksinmesi de

degismektedir [34-36].



2.3. Besin ogeleri

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin (TUBER) sporcular icin  Onerileri
karbonhidratlarin enerjinin %60-70’1, proteinlerin %12-151 ve yaglarin da %20-35’i
olacak sekildedir [37]. Ilerleyen béliimlerde makro ve mikro besin dgelerinin sporcu

beslenmesindeki dnemlerinden bahsedilecektir.
2.3.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar egzersiz ve performans ig¢in gerekli olan glikozun temel
kaynagidir, ama ayn1 zamanda temel B grubu vitaminleri ve lifi saglamaktadirlar.
Karbonhidratlar kan ve hiicrelerarasi sivida 10 gr (16-24 kkal) glikoz seklinde; iskelet
kaslarinda 300-500 gr (800-1200 kkal) ve karacigerde 75-100 gr (480 kkal) glikojen
seklinde depolanmistir. Glikojenin bir¢ok su molekiilii igermesi nedeniyle biiyiik ve
hacimli olmas1 uzun siire enerji kaynag1 olarak depolanmasini engellemektedir. Giin
igerisinde yeterli karbonhidrat tiiketmek, yogun antrenman ve yarigma sirasinda hem
glikojen depolarina destektir hem de kas dokularinin gelisiminde dolayli da olsa etkili
olmaktadir. Depolarda glikoz veya glikojenin yeterli olmamasi durumunda
karbonhidrat dis1 kaynaklardan glikoz molekiilii tretimi olan glikoneogenez
gergeklesir. Glikonegenezin 6nlenmesi i¢in sporcularin yeterli karbonhidrat tiiketmesi
gereklidir. Antrenman sayesinde kaslarin karbonhidrat depolama yetenegi artarken,

dinlenme déneminde ise depolarin bosalmasi 6nlenmektedir.

Uzun siireli stirekli egzersiz sonucunda glikojen depolarinin tilkenmesi ile gelisen
asir1 yorgunluk “duvara ¢arpma (bonking)” olarak tanimlanmaktadir. Toparlanma
hizla saglaniyor ve sporcu ideal performans kilosunda ise yeterli karbonhidrat

desteginin saglandig1 diisiiniilmelidir.

Karbonhidratlar, sporcular i¢in ana yakit kaynagi olmasina ragmen sporcularin
onerilenden az karbonhidrat tiikettikleri [38] ve enerjinin %50-55’inden daha az
seviyede aldiklar1 rapor edilmistir [39]. Tablo 2’de sporcularin karbonhidrat

gereksinimleri 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Makro besin 6geleri ve stvi gereksinimleri

Besin Giinliik Egzersiz oncesi  Egzersiz siras1 Egzersiz
gereksinim sonrasi
Karbonhidrat 8-10 g/kglg (ilk
Hafif 5-7 g/kglg 6 g/kg/g (<90 dk)  Diisiik doz (30-75 24 sa)
(1saat/giin) 6-10 g/kg/g 10-12g/kg/g (>90  dk) 1,0-1,2 g/kg/sa
Orta (1- 8-12g/kglg dk) 30g/h (1-2 sa) (ilk 3-5 sa)
saat/giin) 1-4g/kg (1-4sa) 60 g/h (2-3sa) veya
Yogun 90 g/h (>2.5sa) 0,8 g/kg + 0,3
(4>saat/giin) (tolere edebilirse) mg/kg protein
veya kafein 3
mg/kg
Protein 1,4 g/kglg 0,3 g/kg 0,25 g/kg 0,3 g/kg (0-2sa
0,3 g/kg (her 3-5 (yogun/eksantrik) icinde)
sa)
Yag 0,8-1 g/kg
(%10 DY, %10 MUFA, %10 PUFA)
Toplam kalori enerjisinde < % 20 diismemeli
Su ~400-800 mL / sa

2.3.2. Proteinler

Proteinler DNA tarafindan sifrelenen 20 amino asidin peptit baglar ile
baglanmasiyla olusurlar. Bu amino asitler zorunlu olmayan (organizma tarafindan
sentezlenebilir) ve esansiyel aminoasitler (EAA) (diyetle alinmasi gereken) olarak
ikiye ayrilir. EAA' lar i¢inde dall1 zincirli amino asitler (BCAA) olarak adlandirilan iig
tip amino asit vardir (16sin, valin ve izoldsin). Bunlar arasinda 16sin, protein sentezi ve

hipertrofiyle iligkili olan rapamisin (mTOR) yolunun uyaricisi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Viicuttaki total proteinin %45°1 kaslardadir. Kalan proteinler ise diger dokulara
yayilmig durumdadir. Proteinler kaslarin ve enzimlerin yapi taslaridir. Biiylime ve
gelismede etkilidirler. Doku yapimindan ve onarimindan sorumludurlar. Hiicre i¢i ve
hiicreler arasi sinyal yolaklarina yapisal olarak destek saglar. Kan proteini hemoglobin
ve hormonlarin yapimindan sorumludur. Yetigkin bir insanda toplam protein sentezi
ortalama 3 g/kg/giin’diir. Diger temel besin yapitaglarindan karbonhidratlar ve yaglarla
karsilastirildiginda proteinler en hizli yenilenme hizina ve en yavas oksidasyon hizina

sahiptirler. Proteinlerin, egzersiz siiresince enerjiye katkisi ¢ok azdir. Son yillarda
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yapilan caligmalar organizmanin amino asiti de yakit olarak kullandigimni
gostermektedir. Ozellikle dayaniklilik egzersizlerinde, BCAA %5-12 oraninda enerji
olusumuna katilabilmektedir [40]. Giinliikk enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinlerden
gelmelidir [37] ancak onerilerin kilogram cinsinden viicut agirligina gére yapilmasi
daha uygundur [2]. TUBER’de kuvvet antrenmani yapan sporculara ise 1,6-1,7
g/kg/giin, dayaniklilik sporcularina 1,2-1,4 g/kg/giin protein alimini 6nerilirken [37],
ACSM giinde 1,2-2,0 g/kg kaliteli protein alimi1 énermektedir [2]. Yaralanma veya
enerji kisitlamasi olan durumlar var ise giinde 2 @g/kg’in istiine ¢ikilabilecegi
belirtilmistir [41]. Beslenme yoluyla yeterli miktarda protein alabilen kisilerde protein
takviyelerinin kullanimi Onerilmemektedir [42]. Tablo 2’de sporcularin protein

gereksinimleri 6zetlenmistir.

Vejetaryen sporcular protein alimi agisindan izlenmesi gereken bir gruptur. Farkli
gidalarin kisith oldugu vejetaryen gruplari vardir. Ornegin, lakto-ovo vejetaryenler
yumurta ve siit liriinlerini tiiketirler. Lakto vejetaryen, yumurta tiilketmez, ancak siit
iriinlerini tiiketir. Veganlar, bir hayvan kaynagindan olan veya bir hayvan kaynagi
iceren herhangi bir yiyecek tiiketmez. Bu nedenle, protein tiikketimi agisindan
vejetaryenler, veganlara gore daha fazla protein secenegine sahiptir. Vejetaryen
diyetle beslenen kisilerde protein miktar1 kadar protein kalitesi de yeterli olmalidir.
Ozellikle lizin, treonin, triptofan ve metiyonin gibi EAA ihtiyaglarin1 karsilayamazlar.
Bitkisel proteinlerin sindirimi hayvansal proteinlere gére daha kétii oldugu igin protein
aliminda yaklasik %10’luk bir artis yapilmasi Onerilir. Bu ylizden vejetaryen

sporcularin protein alimi 1,3-1,8 gr/kg/giin seklinde olmalidir [40, 43].
2.3.3. Yaglar

Yaglar, insan viicudunda adipoz doku, plazmada yag asitleri ve trigliseritler olarak
da kaslarda bulunmaktadir. Istirahatte ve yogun olmayan egzersizlerde, enerji igin
yaglar kullanilir. Kisa siiren (45 saniye- 2 dakika) ve orta uzunluktaki (2 - 10 dakika)
dayaniklilik gerektiren sporlarda karbonhidratlar ile yaglar karisik, uzun siireli (>1

saat) sporlarda ise yaglar ana enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir.

Sporcularda yag alimi toplumun genelinden farklilik gdstermemektedir. TUBER
Onerilerine gore glinliik enerjinin %20-35’inin yaglardan gelmesi onerilirken, trans

yag asidi aliminin ise enerjinin %1’inden az olmasina dikkat edilmesi belirtilmektedir.
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Toplam yagdan gelen enerjinin %10’u (tercih %7-8) doymus yag asitleri (SFA), %12-
15’1 tekli doymamig yag asitleri (MUFA) ve %7-10’u ise ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (PUFA) gelmesi tavsiye edilir [37]. Sporcularin diyetlerinde yagdan gelen
enerjinin %20°nin altinda olmamas1 Onerilmektedir. Antrenman siddeti arttik¢a
kolayca metabolize edilen ve saglikli bir enerji kaynagi olarak yaglar beslenmede daha
yiiksek oranlarda yer almalidirlar [2]. Tablo 2’de sporcularin yag gereksinimleri

gosterilmektedir.

Tipik olarak, karbonhidrat depolar1 sadece yaklasik 3 saatlik dayaniklilik
aktivitesini besleyebilir. Yakit i¢in daha fazla yag tiikketmenin, kas glikojen depolarinin
bosalmasini geciktirecegine ve sporcunun daha uzun siiren ve yiiksek yogunluktaki
uzun mesafeli aktiviteleri siirdiirebilecegi diistiniilmektedir. Bu olay yag adaptasyonu
olarak adlandirilir. Ketojenik beslenmenin temelini olusturan bu adaptasyon
mekanizmasi ile viicudumuz artik ana yakit olarak ketonlari, yani yaglar1 yakmaya
baslar. Karbonhidrat alim1 azaltilarak uzun siiren ac¢lik durumu taklit edilir. Ketojenik
diyetin antrenmanla beraber kilo verme ve yag depolar1 iizerinde olumlu etkisi bulunsa

da performans iizerine etkileri geligkilidir.
2.3.4. Siv1 ve elektrolitler

Beslenme stratejisinde sivi aliminin zamanlamasi ve igerigi cok onemlidir.
Fizyolojik olarak suyun; viicut sicakligin1 ayarlama, hayati organlar1 koruma, besin
Ogelerinin emilimine yardimci olma, kan hacmini yiiksek tutmak gibi atletik
performans i¢in dnemli gorevleri vardir. Egzersiz sirasindaki sivi tiiketiminin temel
amaci hidrasyonu ve termoregiilasyonu saglamaktir. Kaybolan siviy1 yenilemek icin
stvi alimu arttirllmazsa, viicut daha fazla su tutup daha fazla konsantre idrara ¢ikarak
durumu telafi etmeye ¢aligir. Performansi en uygun seviyede tutmak i¢in, antrenmanin

basinda rehidrasyon i¢in 6nlem alinmalidir.

Hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi igin viicutta, hiicre i¢i ve dist sivinin
dengede olmas1 gerekmektedir. Bu dengeyi viicut sivilarinda bulunan elektrik yiikli
iyonlar olan elektrolitler saglar. Hiicre iginde potasyum ve disinda sodyum ve klor ile
diger bazi mineraller bu gorevi yerine getirmektedirler. Insanlarda kusma, énemli

diizeyde elektrolit kaybina neden olsa da asil kayip idrar, diski ve ter ile olmaktadir.
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Insanlarda normal kosullarda giinliik deri yoluyla ortalama 500 ml, akcigerlerle 400

ml, idrarla 1500 ml ve bagirsaklar yoluyla da 200 ml s1v1 kaybedilir.

Dayaniklilik sporcularinda hipohidrasyon olmast durumunda performansta
bozulma goézlemlenmistir [44]. ACSM sivi degisimine dikkat g¢eken bildirgesi
“Susuzluk algisi terleyerek kaybedilen suyun restorasyonu igin kullanilamaz” ve
"Sporcular erken ve diizenli araliklarla i¢meye baslamall ya da tolere edilebilecek
maksimum miktart tiiketmeli" seklinde yaymlanmistir. Yiiksek oranda siv1 tiikketimi ile
plazma voliimiiniin arttig1 ve diisiik miktarda siv1 tiikketimine gore egzersiz sonrasinda
stvi dengesinin daha hizli saglandigr bildirilmistir. Fakat asir1 sivi tliketimi
hiponatremi gelisiminde en énemli risk faktorii oldugu da unutulmamalidir [45, 46].
Egzersize bagl hiponatremi, fiziksel aktivite sirasinda veya 24 saat icinde meydana
gelen hiponatremiyi tanimlamak i¢in kullanilir (<135 mmol/L). Hiponatremi ciddi ve
potansiyel bir 6liimle sonuglanabilecek kadar egzersize bagl ¢okiise neden olabilir.
Bazen asemptomatik olmakla birlikte, kafa karisikligi, nefes darligi, bulanti, deliryum,
hatta koma ve Oliim gibi diger durumlar1 taklit eden sayisiz belirti ve bulgu ile

sonuglanabilir. Saglik ekibi ve sporcu bu belirtilere ¢ok dikkat etmelidir [47].

Hidrasyon plani her sporcu i¢in bireyseldir ve ter oranlari, ter sodyum igerigi,
egzersiz yogunlugu, viicut ve ortam sicakligi, viicut agirligi, bobrek fonksiyonu ve
diger bir¢ok faktdre baghdir. Yiiksek sicakliklarda sodyum kaybi da anlamli diizeylere
erisebilir ve s1vi replasmani ile birlikte hiponatremiyi engellemek i¢in yeterli destek
saglanmalidir. ACSM egzersiz sirasinda dehidrasyon ile karsilasilmasini engellemek
icin antrenman Oncesi ve sonrast kilo Olglimleri ile alinan sivi miktarinin
belirlenmesini sivi kaybini en aza indirmede dogru bir yontem olarak dnermektedir.
Daha hizli-daha agir sporcular i¢in daha yiiksek hidrasyon oranlari; sicak ortamlarda
yarisan ve daha soguk ortamlarda yarisan, daha yavas-daha hafif sporcular i¢in daha
diisiik oranlar 6nermektedir. ACSM genel olarak uzun siireli egzersizlerde (> 2 saat),
yiiksek ter oranlarina sahip sporcularda egzersiz sirasinda ek sodyum alimini énerir (>
1,2 L/saat, 1,7-2,9 gr tuz). Siv1 gereksinmesinde her ne kadar kaybedilen agirliga bagh
olarak farkliliklar olsa da egzersizden 2-4 saat énce 5-10 ml/kg, 10-20 dakika once
0,4-0,8 L/saat s1v1 tiiketimini 6nerilmektedir [2].

2.3.5 Vitaminler ve mineraller
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Vitaminler ve mineraller sinir iletimi, enerji metabolizmasi, kas kasilmasini,
kemik mineral yogunlugu, oksijenin hiicre iginde tasinmasi, oksidatif stresin
giderilmesi ve gibi olduk¢a 6nemli fizyolojik gorevleri olan mikro besinlerdir. Bazi
vitamin ve minerallerin spor yaralanmalarindan korunma, oksidatif hasarin 6nlenmesi,
protein yapisinin korunmasi gibi 6nemli 6zellikleri vardir. Burada tim vitamin ve

mineraller yerine sporcu beslenmesinde dncelikli olanlarinda bahsedilecektir.

Yapilan ¢aligmalar profesyonel sporcularda giinliik diyete ek olarak multivitamin
ve multimineral kullanimina egilim oldugunu gostermektedir. Katar’da 37 triatletin, 7
giinliik besin tliketimi yontemi ile vitamin ve mineral tiikketimlerine bakilmis ve hem
kadin hem de erkek sporcularin D vitamini disindaki tiim vitamin ve mineralleri yeterli
seviye de ya da gereginden fazla aldiklarini tespit etmislerdir. Sporcularin %60’tan
fazlas1 vitamin ve mineral destegi kullandigini (%98 C vitamini, %78 E vitamini, %52
multivitamin) belirtmistir. Hem kadin hem de erkek sporcular tiamin alimlari 6nerilen
diizeyin iizerinde bulunmustur. Sporcularin yarisina yakini bu takviyeleri soguk
alginligina kars1 aldiklarini belirtmistir. Sadece 1 sporcu tibbi bir tavsiye ile takviye
kullandigini, digerleri ise her hangi bir yetersizlikleri olmadig1 halde kullandiklarini

raporlanmustir [48].

Kapal1 alan sporlarinda akla ilk gelmesi gereken vitamin D vitaminidir. D
vitamini, stres kiriklari, inflamasyon, iist solunum yolu enfeksiyonlart ve Kkas

yaralanmalar1 gibi konularla iligkilendirilmektedir.

Egzersiz sebebiyle olusan oksidatif stres hasarini engellemek ya da azaltmak igin
antioksidan destek akla gelmektedir. Saglikli bir viicutta oksidatif stres ve antioksidan
savunma sistemi denge halindedir [49] ancak yogun antrenmanlar ise bu dengeyi
bozabilir. Egzersiz sonrasinda serbest radikal diizeyi artar ve bu da kas yorgunlugu,
agri, 6dem ve duyarlilik gibi semptomlara neden olabilir [50]. Antioksidan
vitaminlerin (A, E, C vitaminleri) hiicre zarm1 oksidatif hasara kars1 korudugu
bilinmektedir. Hiicre zarmmin ve kas dokusunun bu sekilde zarar gormesi sportif
performansi bozabilir [51]. Yine de hatirlanmalidir ki egzersize bagli olusan reaktif
oksijen tiirevlerinin hiicresel sinyal yolaklarindaki rolleri sebebiyle antrenman
adaptasyonu agisindan da onemi vardir ve mega doz antioksidan desteginin, bu

adaptasyonu golgeledigi ve gereksiz oldugunu vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir
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[52]. Antioksidan vitaminlerin asirt yiiksek dozlarda kullanilmalari yarardan ¢ok
zarara sebep olabilir. Bilhassa A ve C vitaminlerinin bilingsiz kullanimi pro-oksidan

etki gosterebilir.

Gereksinim besinler ile karsilanabilir. Yiiksek antioksidan i¢eren besinler, oksijen
radikal emilim kapasitesi (ORAC) yiiksek olan besinler olarak tanimlanmaktadir.
Meyve ve sebzelerin antioksidan kapasiteleri, yapilarindaki antioksidan bilesiklerin
miktarina ve ¢esidine bagli olarak degismektedir. Bu degerin yliksek oldugu bazi besin
maddeleri; kuru erik, nar, siyah kuru iiziim, sarimsak, yaban mersini, bogirtlen,
ahududu, cilek, 1spanak, lahana, kirmiz1 biber, sumak, enginar, brokolidir. Giinliik en
az 3000 ORAC birimi vitamin ve mineral alinmasi 6nerilmektedir. Hatta bu degerin

5000 ORAC birimi diizeyinde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

C vitamini kolajen sentezi igin gerekli olsa da asir1 aliminin kolajen sentezinde es
zamanlt bir artisla sonuclanip sonuclanmadigi heniiz belirlenmemistir. Dolayisiyla
ezbere bir takviye yonteminden ziyade, diyette eksikligi diisliniilen veya kan
testlerinde eksikligi saptanan vitamin ve minerallerin takviye olarak kullanilmasi daha
akiler goziikmektedir. Sporcu takviyenin gerekli goriildiigii durumlarda (6rnegin D
vitamini eksikligi), takviye kontaminasyonu ve anti-doping diizenlemeleri hakkinda

giincel bilgiyi spor hekimlerinden almalidir [53].

B grubu vitaminler ise ko-enzim olarak gorevli olup 6zellikle oksijen kullanilarak
ATP olusturulmasinda 6nemlidirler. Tiamin (B1) dayaniklilik sporculari igin enerji
metabolizmasindaki goérevlerinden dolayr 6nem tagirmaktadir. B6 vitamini ise
bagisiklik sisteminde ve hemoglobin sentezindeki gorevlerine ek olarak egzersiz
sirasinda  glikojen depolarinin  yikilmasina yardimcidir. 2011°de Japon geng
yiiziiciilerde yapilan bir ¢aligmada, hafif ve yogun antrenmanlarinda kanda tiamin ve
riboflavin konsantrasyonlarina bakilmis. Bu dl¢iimlerin yani sira 3 giinliik beslenme
tikketimleri raporlanmis. Yogun egzersiz donemlerinde tiamin diizeyleri diiserken

riboflavin diizeyleri benzer kaldigi saptanmustir [54].

Mineraller viicutta asit-baz dengesininde, enzim aktivitesini diizenleme, kemik ve
dis sagligi, kas kasilmasi, enzim ve hormonlarin bileseni olarak rol almaktadirlar [55].

Minerallerin viicutta kullanilabilmesi, diger 6gelerde oldugu gibi biyo yararlanimina
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ve emilebilme derecelerine baglidir. Hepsinin anlamli gorevleri olsa da sporcu
beslenmesi i¢in demir, kalsiyum ve c¢inko Ozellikle onemli minerallerdendir.
Sporcularda 6zellikle ter ile mineral kayiplari goriilmektedir. Sporcu igecekleri,
egzersiz sonrasi kaybedilen minerallerin yerine konulmasina yardime1 olur. Bazi enerji
ve spor barlari, spor jelleri de vitamin ve mineralle zenginlestirilmistir. Asir1 terleme
oldugunda, yiyeceklere tuz eklenmeli, potasyumdan zengin meyve (muz, kavun gibi),

patates, domates gibi besinleri tiikketerek kayiplar yerine konulmaya ¢alisiimalidir [56].

Demir, oksijen taginmasinda gorevli olan hemoglobin ve myoglobinin
olusumdaki gorevinden dolay1 spor performansinda dnemlidir. Demir eksikliginin
performansi olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Giinliilk demir kaybi kadinlarda
1,3 mg/giin (menstiirasyon giinlerinde 2 mg/giin’e kadar), erkeklerde ise 1 mg/giin
olarak bildirilmistir. Sporculardaki demir kaybi1 saglikli hareketsiz bireylere gore daha
fazladir [57].

Kadin sporcularin demir depolarmin diisiik oldugu ve demirden yetersiz
beslendikleri belirlenmistir. Demir depolarindaki bosalmaya bagli olusan anemi, spor
performansinda bozulmaya neden olmaktadir. Ozellikle kadin sporcular, kan demir

diizeylerini takip etmeli ve gerekli durumda doktor 6nerisi ile takviye kullanmalidir.

Viicutta en fazla bulunan minerallerden biri olan kalsiyum da kemik yogunlugunu
olusturmak ve kas kasilmasinda gorevlerinden dolay1 egzersiz performansi ile
yakindan ilgilidir. Diyetle yetersiz kalsiyumun tiiketilmesi, stres kiriklarina ve diisiik

kemik mineral yogunluguna neden olabilir [55].

Cinko hiicre zar1 yapiminda, enerji metabolizmasinda, antioksidan sistemde, yara
iyilesmesinde, rol alan bir mineraldir. Ozellikle vejetaryen beslenen sporcularda
cinkonun yetersiz alindig1 belirlenmistir [58]. Enerji liretimi, enzim aktivasyonu, kas
kasilmasi, protein sentezi ve ilizerinde gorevleri olan baska bir mikro besin 6gesi
magnezyumdur. Kas glikojeninin yapiminda kullanilir. Yogun terleme sonucu kayip
olacagi goz ardi edilmemelidir [55]. Tablo 3’te giinliikk alinmas1 gereken degerler ve

besin kaynaklar1 6zetlenmistir.

Tablo 3. Mikro besin 6geleri gereksinimleri
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Yeterli Alim (Al) Tolere edilebilir iist ssmr  Kaynak
(UL)
Kalsiyum 19-50 yas arast: 1,000 mg/ g 19-50 yas arasi: 2,500 mg / Kemik suyu, siit ve
51 yas tistii K: 1,200 mg / g g tiriinleri, yesillikler,
71 yas ustii E: 1,200 mg / g 51 yas ve ustil: 2,000 mg /g portakal suyu
Kolin K:425mg/g 3,500 mg/g Karaciger, yumurta ve
(Bvitamini E:550mg/g riiseym (bugday tohumu)
kompleksi)
Folik asit 400 mcg/g 1,000 mcg/g
Demir 19-50 yas aras1 K: 18 mg/ g 45 mglg Et, yesillikler, deniz
Slyasvetusti K: 8mg/g triinleri, kuruyemis ve
E:8mg/g baklagiller
Magnezyum 19-30 yas aras1 K: 310 mg / g 350mg/g Cay, brokoli, fistik, muz,
31yagveusti K:320mg/g soya fasulyesi
19-30 yas aras1 E: 400 mg / g
31 yas ve listi E: 420 mg / g
Selenyum 55 mcg/g 400 mcg/g Et, balik, siit, deniz tirtinleri,
yumurta
Sodyum 19-50 Yas: 1,500 mg/ g 2,300 mg/g Sofra tuzu
51-70 Yas: 1,300 mg/ g
71 yas ve tistii: 1,200 mg / g
Vitamin A K: 700 mcg /g 3,000 mcg/g Karaciger, siit, yumurta,
E: 900 mcg / g morina ve kalkan balig,
havug, 1spanak, tatli
patates, kavun
VitaminB3 K:14mg/g 35 mgl/g Et, tavuk, balik,
(Niasin) E:16mg/g zenginlestirilmis ve tam
tahil ekmekler,
giiglendirilmis yemeye
hazir misir gevrekleri.
Vitamin B6 19-50 yas aras1 K: 1,3mg /g 100 mg/g Et, zenginlestirilmis
SlyasustiK: 1,5mg/g yemeye hazir kahvaltilik
19-50 yas aras1 E: 1,3 mg / g gevrekler, patates ve diger
SlyaststiE: 1,7mg/g nigastali sebzeler,
turunggiller disindaki
meyveler.
Vitamin C K:75mg/g 2,000 mg/g Turunggiller ve sebzeler;
E:90mg/g sakatatlar.
VitaminD Yas 1-70: 15mcg / g 100 mcg/g Balk  karaciger  yagi,
(Kalsiferol) (600 V) gliclendirilmis siit, giines.
70 yas ve iistii: 20 meg / g (800 IU) (4.0001U)
Vitamin 22,41U /g 1,500 IU/g  Yaglar
(a-tocopherol) (15mg/ Q) (1,000 mg/qg)
Cinko K:8mg/g 40 mgl/g Deniz iiriinleri, et, yesillik,
E:11mg/g baklagiller
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2.4. Sporcu besinleri ve takviyeleri

Bir sporcu ig¢in beslenmenin faydalarimin c¢ogu, farkli besin segimlerinin ve
beslenme modellerinin sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Sporcu besinleri,
sporcularin belirli beslenme veya performans hedeflerine ulasmalarina yardimci
olmak i¢in uygun formlarda paketlendigi 6zel olarak formiile edilmis triinlerdir.
Sporcu takviyeleri ise sporcu besinlerinden farklidir, ¢iinkii normalde sadece normal
gidalarla elde edilemeyecek miktarda besin veya diger besin bilesenleri igerirler.
Performansi artirmak i¢in iyi bir kanit diizeyi olan spor takviyeleri kafein, kreatin,
bikarbonat, nitrat ve beta-alanindir. Son dénemde ¢ok popiiler olan; tursu suyu, tart
visne suyu, sitrulin, karnitin, kuersetin, kurkumin, glutamin ve jelatinin faydalar i¢in
yeni ¢alismalar ve kanitlar bulunmakla birlikte ¢ogu i¢in net bir sey soylemek i¢in
hentiiz erkendir. Sporcularin farkli takviyelere nasil tepki verdikleri konusunda bireysel
farkliliklar1 g6z Oniine alindiginda, bireysel tepkilerin yakindan izlenmesi ve
degerlendirilmesi dnemlidir. Adolesan sporcularda spor takviyeleri popiiler olmakla
birlikte bu konuda s6z sahibi kuruluslarin genel yaklagimi kullaniminin gereksiz
oldugudur ve “Gnce besin” yaklagimi 6nerilmektedir. Gelisimin bu agamasinda sporcu
icin dogru strateji, saglikli bir beslenme se¢iminde bilgi, beceri ve bagimsizlig

artirmasini saglamaktir [53, 59].

2.5. Agirlik kontrolii

Genel olarak tiim rehberlerde kilo kontrolii amaciyla, kismi kalori kisitlamas1 ve
fiziksel aktivite artis1 ile negatif enerji dengesinin saglanmasi onerilmektedir. Viicut
agirhiginda kayip hedeflendiginde, kas kiitle kaybin1 6nlemek i¢in protein gereksinimi

artirilmalhidir [60].

Bircok sporcu, rekabet, estetik nedenlerle ya da siklet tutturmak amaciyla “kilo
vermek” i¢in gonillii kilo verme programlarina girer. Hizli kilo kaybi agirlikli olarak
pasif veya aktif dehidrasyonun neden oldugu viicut sivilarmin kaybina dayanir ve en
tipik olarak tartilmadan once agirlik sinifi sporculari tarafindan kullanilir (siklet

sporlar1). Kilo kaybi i¢in, yag dokusunda katabolizma baskin olurken ve kas kiitlesi

19



kazanimi (yani, YVK) i¢in iskelet kasindaki anabolizma baskin olmalidir. Bu nedenle
sporcunun kas biiyiimesi i¢in yeterli ve spora 6zel bir kuvvet antrenmani uyaricisi ile

uygun bir beslenme planina ihtiyaci vardir.

Yapilan bir sistematik incelemede, yag kayb1 yapmak isteyen sporcularin, direng
egzersizi yapmalar ve 1,8-2,7 g/kg/giin veya 2,3-3,1 g/ kg Y VK/giin protein aliminin
yagsiz viicut kitlesini (YVK) korumak i¢in optimal oldugu tahmin edilmistir. Kilo
kaybr1 sirasinda yiiksek proteinli bir diyet (6rnegin 2,4 g/kg/giin) tiiketen katilimcilar
bobrek problemleri veya kemik sagligi risk altinda olmadigi bildirilmistir [61].
Sporcular daha hizli bir sekilde kilo vermek i¢in, kendi kendini yoksun birakma,
diizensiz yeme, dehidrasyon veya diger giivenli olmayan kilo verme uygulamalarini

deneyebilirler. Bu tarz uygulamalar performansi ve sagligi olumsuz yonde etkiler.

Bir diger tarafta ise performanslari yiiksek mutlak kas giicline baglt YVK’ni en
ist diizeye ¢ikararak kilo almaya calisan sporcular vardir. Viicut agirligi kazanmak
isteyen sporcular asir1 miktarda yiyecek ve takviye alma riskiyle karsi karsiya
kalabilirler. Kas biiylimesi sadece beslenmeye degil, ayn1 zamanda bir sporcunun
genetik ve direng antrenman ge¢misine de baghdir. Kas kitlesi artisini etkiledigi
bilinen faktorler yas, cinsiyet, egzersiz uyarisi, proteinle diger besinlerin alinmasi ve
protein alim zamanlamasidir. Tek basina pozitif bir enerji dengesinin 6nemli bir
anabolik etki yarattig1r gosterilmistir, ancak kuvvet antrenmani ile pozitif bir enerji
dengesinin birlestirilmesi yagsiz viicut kitlesinde en etkili yontemdir. YVK
gelistirmek acisindan yeterli enerji alimi, yiiksek protein alimindan daha 6nemlidir.
Sporcu kas kiitlesinde artis hedeflediginde, 2,5-3,0 g/kg protein tiiketilebilir. Yiiksek
enerji gereksinimi olan sporcularda, bu seviye toplam enerjinin %15-20’sine karsilik
gelmektedir. En son kanita dayali meta-analize dayanarak, giinde 1,6 g/kg’dan daha
yiiksek ve muhtemelen 2,2 g/kg kadar yiiksek protein alimi YVK’deki kazanglar1 daha
fazla arttirmamaktadir. Ayrica, proteinin diger makro besinlerle karsilastirildiginda
doygunluk veren etkisi nedeniyle, asir1 protein alimlarinin karbonhidrat dahil diger
onemli besin maddelerinin alimlarin1 degistirebilecegi ve antrenman adaptasyonuna
zararl olabilecegi akilda tutulmalidir. Kas kiitlesi kazanmay1 amaglayan sporcular,
gerekli miktarda ek enerjiyi (2000-4000 kJ / giin fazla) igeren uygun yiyecekleri

siirekli olarak yediklerinden ve uygun sekilde egzersiz yaptiklarindan emin
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olmaldirlar. Ozel kilo ydénetimi ve performans hedeflerine sahip olanlar sporcu

diyetisyeninden yardim almalidirlar [62].

2.6. Sporcu Yaralanmalarinda Korunmada Beslenmenin Rolii

Bir sporcu i¢in nasil ki antrenman performans ve basari i¢in ideal yolsa, stireklilik
de o antrenman i¢in en onemli aragtir. Sporcunun antrenmana ara vermesine sebep
olabilecek her sey cok degerli olan zamanin kaybi demektir. Sporcu yaralanmalari
sporun kac¢inilmaz bir pargasidir ve son yillarda sporcu yaralanmalari ile ilgili genel
olarak bilimsel bilgiler, 6zellikle de sporcu yaralanmasi sonrasi rehabilitasyon
asamastyla ilgili olarak énemli 6l¢iide artmistir. Her ne kadar antrendrlerin egitimi
ilerlemis, bu alandaki tip biliminde gelismeler olmus, antrenman bilimi ve fizik tedavi
konusunda ilerlemeler olmus olsa da sporcu yaralanmalart hala endise yaratan ana

konulardan birisidir [63].

Egzersize bagl bir sporu yaralanmasinin sonuglari yaralanmanin dogasina ve
ciddiyetine gore degisiklik gdstermektedir. Sporcu yaralanmalari antrenmanin
azaltilmasi, spora ara verilmesi ya da bir yarigmadan ¢ikmak durumunda kalmaya
kadar degisik sonuglara sebep olabilir. Cok ciddi yaralanmalar bir uzvun tamamen
hareketsiz kalmasini gerektirebilir. Antrenmana tekrar déonmek 3 haftadan fazla
stirebilir ve bu duraklamadan dolay1 antrenman adaptasyonlarinda kismi ya da tam

kay1p s6z konusu olabilir [64, 65].

Sporcu yaralanmalarinin sebepleri olduk¢a karmasiktir ve tamamen anlasilabilmis
degildir. Sporcu yaralanmalari, ¢esitli risk etmenlerinin belirli bir zamanda etkilesime
girdigi ¢oklu risk olgularidir [66]. Birgok sporcu yaralanmasi tiirii vardir ve ¢ogu
kacinilmaz kazalar sonucudur ve direkt olarak beslenme ile ilgili degildirler ancak yine

de bir cogu onlenebilir yaralanmalardir [67].

Sporcu yaralanmalarina yatkinlik ile ilgili etmenler dis (¢evre, antrenman, maruz
kalma, ekipman vb.) ve i¢ (fiziksel Ozellikler ve fizyolojik profil) olarak
siiflandirilabilir [68]. Beslenme, sporcunun hem genel hem de kas-iskelet sagligi ile

ilgili i¢ etmenlerden biridir. Sirasiyla tahmin, dnleme ve eger miimkiinse sporcu
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yaralanmalarii azaltmak spor hekimligi ve bu alanda ¢aligma yapanlar i¢in 6nemli

konulardir [63].

Bir sporcu igin siirekli antrenman yapmak gelisme kaydetmek ve formda olmak
icin Onemlidir. Bannister, formda olmanmn ve yorgunlugun higbir zaman sabit
olmadigint belirtmistir. Sporcu yaralanmalari, hastalik, sosyal ihtiyaclar gibi
sebeplerle antrenmanin siirekliliginin duraklamasinin formda olma durumunda

azalmaya sebep olabilecegini 6ne siirmektedir [69].

Bu alandaki ¢alismalarin klinik olarak 6neminin sebebi, antrenorliik tekniklerinde
ilerlemelere, spor ekipmanlarindaki teknik gelismelere ve koruyucu malzemelerin
artmasina ragmen, halen sporcu yaralanmalarinin say1 ve siddetinin katlanarak artma

egilimi gostermesidir [63].

2016 yilinda Lillehammer’da yapilmis 2.Genglik Olimpik Kis Oyunlarinda, 10
giin boyunca gerceklesen sporcu yaralanmalari ve hastaliklar1 analiz edilmistir. Sporcu
yaralanmalarinin yaklasik 2/3’iinlin (n=71, %65.7) sporcunun antrenman yapmasini
ya da yarigmasini engelledigi, %9.3’1in ise spordan 7 giinden fazla uzaklagsmaya sebep
oldugunu tespit etmislerdir [70]. Sporcunun antrenman ve performansi iizerine olan
etkilerinin yan1 sira, tedaviler zaman ve para kaybina sebep olmaktadir. Bu yiizden,
konunun tibbi ve de ekonomik yonlerini de diisiinerek bu konudaki onleyici
stratejilerin belirlenmesi 6nemlidir [68]. Cesitli sporlardaki, sporcu yaralanmalarinin

siklig1 ve tiirleri bir¢cok epidemiyolojik ¢alismada gosterilmistir [71-73].

Bir sistemik derlemede 27 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina gore,
sporcu yaralanmalarinin, miidahalelerin tiiriine bagli olarak %57-65 oraninda
azaltilabilecegi one stiriilmiistiir. Buradaki miidahaleler néromuskiiler, fonksiyonel
egzersiz programlari, koruyucu ekipman kullanimi ya da egitim programlar
seklindedir [67]. Her ne kadar bu miidahaleler arasinda beslenme olmasa da
beslenmenin sporcu yaralanmalarinda 6nemli bir nokta oldugu diisiintilmektedir.
Brezilya’daki 2014 yilindaki bir tanimlayici ¢alismada fizyoterapistlere, doktorlara ve

antrendrlere disiinceleri soruldugunda, sporcu yaralanmalarini 6nlemede beslenme
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danismanlig1 ve rehberliginin ana stratejilerden biri oldugu raporlanmigtir. Bu
calismada katilimcilarin %30’u yetersiz beslenmenin sporcu yaralanmalarinda bir risk

faktorii oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir [74].

Bir basgka ¢alismada ise 340 adélesan elit sporcuda sonbahar yari y1li donemindeki
kisisel stres algisi, besin alimi, kendine giiven, uyku gibi etmenlerin Sporcu
yaralanmasi goriilme sikligina etkilerine bakilmis. Meyve, sebze ve balik tiiketiminin
ve hafta i¢i giinlerdeki uyku siiresinin 6nerilenden az oldugu saptanmis. Coklu lojistik
regresyon analizi hafta i¢i 8 saatten fazla uyumanin ve o6nerilen miktarlarda besin
aliminin sporcu yaralanmasi riskini sirastyla %61 (OR, 0.39; 95% CI, 0.16-0.99) ve
64% (OR, 0.36; 95% CI, 0.14-0.91) azalttigin1 gostermistir [75].

Sonug¢ olarak genel olarak yeterli kalori, makro besin 6geleri (6zellikle
karbonhidrat ve protein) ve mikro besin 6geleri (6zellikle demir, ¢inko ve A, D, B6 ve
B12 vitamini) aliminin sporcularda saglik ve performansi saglamak i¢in onemli

oldugunu sdyleyebiliriz [3].

Beslenmeyi de kapsayan bazi sporcu yaralanmasi 6nleme programlart mevcuttur.
2004 yilinda Yeni Zelanda Netbol ve futbol takimlari, kog egitim programlarinin bir
pargas1 olarak sporcu yaralanmalar1 dnlenmesi i¢in bir aksiyon plani olusturmuslardir.
Bu kiigik kapsamli tanimlayict ¢aligma ile ko¢ egitiminde sporcu yaralanmasi
Onlenmesinin programa eklenmesinin etkinligini 6lgmeyi hedeflemislerdir. Kursa
katildiktan sonra koglarin %95°1 bu kurstaki bilgileri kullandiklarint ve oyuncularina
uyguladiklarini belirtmislerdir. Futbol koglarinin %58’i ise beslenme ve hidrasyon
uygulamalari ile ilgili degisiklik yaptiklarini belirtmislerdir. Her ne kadar bu kiigiik
capl bir tanimlayict calisma olsa da, sonug olarak kog¢ egitim programlarina sporcu
yaralanmasi 6nleme programinin dahil edilmesinin riski azaltabilecegi belirtilmistir

[76].
Sporcu yaralanmasindan korunma konularmi viicut agirhigi, kemik saghgi, D

vitamini ve kalsiyum, optimal enerji alimi, tendon ve bag dokusu, egzersize bagl kas

hasar1 bagliklar1 altinda toplayabiliriz.

23



Degisik spor dallarinda sporcu yaralanmasinda korunma ile ilgili cogu derlemede
de beslenme konusu koruyucu oOnlemler arasinda bahsedilmektedir. Sporcu
yaralanmalariin genellikle mekanik stres sonrasinda kas-iskelet sistemindeki yetersiz
adaptasyona bagli olmasindan dolay:r beslenmenin bu olusumdaki etkisi kii¢iik
goriinebilir ancak elit sporcularin antrenman diizeyleri ve yeterli besin 6geleri aliminin
toparlanma i¢in 6nemi diistiniildiigiinde bu konu 6nemli hale gelmektedir. Maalesef
sporcu yaralanmasi olusumda beslenmenin rolii ile ilgili ¢alismalar yetersizdir ve bu
konu ¢ok iyi bilinmemektedir [16]. Cocuk sporcularin da oldugu farkli sporcu
gruplarinda, sporcu yaralanmalarindan korunma konusu ile ilgili makalelerin ¢cogunda,
yetersiz besin alimina odaklanilmasi ve beslenme durumunun iyi takip edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir [30, 77]. Genel kani ise vyeterli beslenmenin ve
dinlenmenin viicudu sporcu yaralanmalarina karsi direngli tutmak agisindan elzem
oldugu yo6niindedir [78]. Son ¢alismalar bazi spor yaralanmalari riski ve performansla
ile ilgili olabilecek genetik gostergeler saptamislardir. Bu gostergelerin sporcularin
antrenman ve beslenmelerini kisisellestirmeleri amaciyla kullanilabilecekleri
belirtilmistir. On ¢apraz bag kopmasi, asil tendon yaralanmasi, diisiik kemik mineral
yogunlugu, stres kiriklari, osteoartirit, vitamin-mineral yetersizlikleri ve talasemi
tastyicilign ile ilgili olabilecek 124 tek niikleotid polimorfizmi belirlenmistir. Bunlarin
%91 daha 6nce spor genetiginde kullanilmamistir. Genel Oneriler haricinde bu tiir
genetik calismalar da sporcu yaralanmalarinda korunma ve beslenmenin optimize

edilmesi konusunda degerli bilgiler saglamaktadir [79].
2.6.1 Viicut agirhd

Her ne kadar ¢ogunlukla yetersiz beslenme mercek altina alinsa da beslenmenin
viicut kompozisyonunu etkisi seklinde dolayli olarak etkili oldugu sporcu

yaralanmalar1 da vardir. Basketbol ve voleybol gibi bazi takim sporlarinda sik goriilen

bir durum olan patellar tendinopati (PT) buna 6rnektir.
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PT 6zellikle ziplamanin ¢ok oldugu spor tiirlerinde yiiksek goriilme sikligi olan
kronik, tedavisi zor olan ve sporcunun Kkariyerini olumsuz etkileyen bir durumdur.

Bircok risk faktorii ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Bir sistemik derlemede 11 calisma degerlendirilmis ve PT’nin yiiksek viicut
agirhigs, beden Kitle indeksi (BKI) ve bel/kalga orani ile iliskili oldugu yéniinde bazi
kanitlar oldugu saptanmustir. Viicut agirligi ve BK1 ile olan ilgisi teorik olarak patellar

tendona fazla yiiklenilmesi ve asir1 yiikteki degisimlerin artis1 seklinde agiklanabilir.

Yiiksek bel/kalca orani ile olan iligkisi ise viicut agirligindaki gibi sadece mekanik
olabilir. Ancak mekanik olmayan etki de s6z konusu olabilir. Yag dagilimi dstrojen ve
progesteron gibi bazi hormonlar tarafindan kontrol edilmektedir. PT’1 olan yiiksek
bel/kalca oranina sahip bireylerde, yag dagilimda etkili olan hormonlarin
tendinopatide de etkili olabilecekleri one siiriilmiistiir. Yine bu bireylerde artmis
abdominal yag sebebiyle yiikselen serbest yag asitleri ve inflamatuvar sitokinlerin de
tendon sagligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir [80]. Bunun yani sira doviis
sporlarinda da artmis viicut agirhiginin, sporcu yaralanmasi riski ile iligkili olabilecegi

belirtilmistir [81].

Adblesan basketbol oyuncularinda yapilmig bir ¢calismada ise pozisyonu ne olursa
olsun viicut agirligi fazla olan sporcularda hafif olanlara kiyasla daha fazla sporcu
yaralanmasi tespit edilmistir. Bu durum 6zellikle sutér gard ve pivotlarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [82]. Bu duruma kars1 dnleyici onlem olarak beslenme
uzmani antropometrik Ol¢limleri takip edip, viicut agirhiginin optimal seviyede

tutulmast i¢in beslenme miidahalesini uygun hale getirmelidir [65].
2.6.2. Kemik saghgi, D vitamini ve kalsiyum

Beslenme kemik sagliginin énemli bir elemanidir [83]. Ozellikle D vitamini
optimal kemik sagligi i¢in elzemdir [84]. Diisiik D vitamini seviyesi, fazla kullanim

ve inflamasyona bagli sporcu yaralanmalari riskini artirabilir. Kapali alanda spor

yapanlar, 35. paralelin kuzeyinde yasayanlar D vitamini eksikligi (25(OH)D=50 to 75
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nmol/L) ve yetersizligi (25(0OH)D <50 nmol/L) riski tasirlar [85, 86]. Her ne kadar
yetersiz D vitamini ve sporcu yaralanmalari arasinda tam bir baglanti ispat
edilmemigse de, saglikli bireyler ile yapilmis ¢alismalarda D vitamininin kemik
mineral yogunlugu ile pozitif korelasyon gosterdigi gosterilmistir [84]. Benzer
antrenman aligkanliklari olan sporcularda diisiik kemik mineral yogunlugu ve yetersiz
kalsiyum alimi olanlarda stres kiriklarinin daha fazla goriildiigiini belirtmistir [87].
Bu yiizden sporcu yaralanmalarini onlemek i¢in yeterli D vitamini alimi
onerilmektedir [88]. Ozellikle sonbahar ve kis siiresince sporcular D vitamini
seviyeleri konusunda dikkatli olmalidirlar. D vitamini besinlerde sinirli miktarda
bulunur ve yagl balik, yumurta sarist gibi ¢ok az besin dogal olarak D vitamini igerir.
Bazi iilkelerde siit, meyve sulari, margarin, kahvaltilik gevrekler D vitamini ile
zenginlestirilmektedir [89]. Sonbahar ve kis doneminde bu tiir besinlerin tiiketilmesi
ve eger bir yetersizlik tespit edilirse de ek D vitamini suplementasyonu yapilmasi

onerilmektedir [3].

Ulkemizde yapilmis olan 1126 sporcuda D vitamini diizeyinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, 219 basketbol oyuncusundan 20’sinin D vitamin diizeylerinin ciddi
seviyede yetersiz, 89’unun yetersiz, 77’sinin eksik ve 33’iniin yeterli seviyede
(sirastyla %9,1, % 40,6, % 35,2, 15,1% 9) oldugu gézlenmistir [90].

Bazi ¢aligmalar D vitamini ve sporcu yaralanmasinin énlenmesi [85] ve azalmig
stres kirig1 riski arasinda bir iligki olabilecegini belirtmektedirler [84, 86, 91]. 2013
yilinda NCAA 1.kategori yiiziicii ve dalis sporculari ile yapilmis bir ¢alismada,
baslangicta 130 nmol/L D vitamini seviyesi olan sporculara 4000 1U (100 ug) /giin D
vitamini verildiginde, 6 ay boyunca uygun seviyeyi koruyabilirken placebo
grubundakilerin D vitamini seviyelerinde 50nmol/L diisiis gdzlemlenmis [88]. 65.000
hasta iizerinde yapilmis bir meta analizde ise D vitamini takviyesinin yas, cinsiyet ve
onceden kirig1 olup olmamasindan bagimsiz olarak sadece kalsiyum ile birlikte
uygulandigr zaman kirik riskini azalttig1 belirtilmistir [92]. Her ne kadar kemik ile
ilgili sporcu yaralanmalar1 bozulmus yeme davraniglari ile direkt ilgili olmasa da
judocularda kilo alip verme dénemlerinde kemik metabolizmasindaki degisimler

sebebiyle bu tiir sporcu yaralanmalari risklerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir [93].
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ACSM’nin ortak bildirgesinde, optimal saglik ve performans i¢in her ne kadar D
vitamini gereksinimlerinin belirlenmesi karmasik bir siire¢ olsa da eldeki bilgiler
1s18inda kan D vitamini diizeylerinin 80 nmol/L ile 100nmol/L civarinda olmasinin
optimal antrenmana bagli adaptasyonlar i¢in Onerilebilecegini raporlamislardir [2].
Kadin sporcu iiglemesi olanlarda, psikolojik damigmanhik disinda beslenme
danigsmanligi da, kemik sagliginin siirdiiriilmesi ve uzun siireli korunmasi igin

elzemdir [94].

Kalsiyumun viicutta kemik dokusunun biiyiimesi, korunmasi ve toparlanmasinda,
kas kasilmasimin diizenlenmesinde, sinir iletiminde ve kan pihtilasmasinda birgcok
metabolik gorevi vardir. Sporcularda kalsiyum alimi ve kemik yogunlugu ya da kirik
riski arasinda olasi bir baglant1 bulmaya yonelik bazi ¢alismalar mevcuttur. Bir vaka
calismasinda, arastirmacilar uzun mesafe kosucularinda diyetle kalsiyum aliminin
stres kiriklarinda bir rolii olup olmadigina bakmislar. Stres kirig1 olan 25 sporcunun o
andaki ve gecmisteki kalsiyum alimlari, 25 kisilik Kontrol grubu ile karsilastiriimus.
Her ne kadar iki grubun da ¢cocukluk ve ad6lesan donemlerdeki siit liriinleri tiiketimleri
benzer olsa da kirik olan grupta siiregelen donemdeki siit triinleri ve kalsiyum
tiiketiminin Kontrol grubundakilerden diisiik oldugu tespit edilmis. Kalsiyum alimi ve
kemik yogunlugu arasinda zayif bir pozitif korelasyonu bulunmus. Ancak bu
calismanin kesitsel niteligi sebebiyle, stres kiriklari ykiisiiniin sebebinin beslenme ve
kemik yogunlugu oldugunu soylemek zordur [87]. Sporcular ve askeriye
mensuplarinda stres kiriklar risklerini arastiran bazi ¢alismalarda ise herhangi bir
baglant1 bulunamamistir. Bu durum igin retrospektif bir ¢alismalarda diyetle alimin
detaylarinda sapmalar olabilecegini ve sonuglardaki farkliliklarin da galigmalarin bu
tiir planlanmasit ile ilgili olabilecegi yorumu yapilmistir [95].

Bir bagka ¢alismada 18-26 yas araligindaki kadin sporcular 1.85 sene kemik
yogunluklarindaki degisimler ve stres kiriklart goriilmesi sikligi takip edilmistir. Kirtk
riski, glinliikk 1 bardak yagsiz siit tiiketimi ile %62 azalmistir. Giinde 800 mg’dan az
kalsiyum tiiketen kadinlarin giinliik 1500 g kalsiyum tiiketenlere gore stres kirigi riski
6 kat, 800-1500 g arasinda kalsiyum tiiketenlere gore de iki katindan fazla artmistir.
Buna ek olarak kalsiyum ve D vitamini diizeyleri kemik mineral yogunlugunda artis

ile iliskilendirilmistir. Bu iliskinin menstriiyel diizensizlikleri olan kadinlarda daha
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giiclii oldugu goriilmiistiir. Bundan yola c¢ikarak da bu gruptakiler icin yiiksek

kalsiyum aliminin 6zellikle 6nemli oldugu goriisii sunulmustur [96].

2008 yilindaki randomize kontrollii bir ¢alismada kadin askerlerde, takviye olarak
verilen kalsiyum ve D vitamininin kemik sagligindaki roliine bakilmistir. 2000 mg
kalsiyum ve 800 IU D vitamini 8 hafta boyunca takviye olarak verilmistir ve takviye
verilen grupta placebo grubuna goére kirik yaralanmalarinda %20 azalma
gozlemlenmistir. Her ne kadar c¢alismanin bazi limitasyonlar1 olsa da, ylksek
miktarlarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin ozellikle de diyetle alimin diisiik
oldugu durumlarda, kadm askerlerde stres kiriklarinin Onlenmesinde yardimci
olabilecegi belirtilmistir [97]. Bu iki calisma da yetiskin kadin topluluklarinda
yapilmistir olmasina ragmen yine de yiiksek diizeyde (1500-2000 mg) kalsiyum
alimmin stres kiriklar1 olusumuna karsi koruyucu olabilecegi ile ilgili bir fikir

vermektedir.

2016’daki ortak bildirgede diisiik kemik mineral yogunlugu ve stres kiriklari
riskinin disiik enerji kullanilabilirligi ve diisik kalsiyum alimi ile arttigi
vurgulanmistir. Diisiik kalsiyum alimini tespit etmek i¢in beslenme degerlendirmesi

cok 6nemlidir. Degerlendirme sonrasinda gerekli goriiliirse takviye onerilebilir [2].

Kemik saglig: ile ilgili bir diger besin 6gesi B12 vitaminidir. Osteoporoz ya da
osteopeni goriilme sikliginin, serum B12 vitamin diizeyi diisiik olanlarda, bu
seviyeden yiiksek olanlara gore iki kat1 fazla [OR (95% CI) 2.0 (1.0 — 3.9)] oldugu
belirtilmistir. Ayrica serum Bl2 seviyesi 100pmol/L’den 200pmol/L’ye
cikarildiginda, kemik mineral yogunlugunun da arttigi, ancak 200pmol/L iizerinde
artisin devam etmedigi raporlanmistir [98]. B12’nin, muhtemelen kolajen ¢apraz
baglantisindaki zayiflama sebebiyle kirik riski ile ayrica iliskisi gosterilmis yiiksek
homosistein diizeyindeki rolii sebebiyle de kemik saglig1 lizerine dolayli bir etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Ayrica vejetaryen ve kismen vegan diyetlerde osteoporoz ve kirik riskinde artis

olabilecegi ile ilgili siirlt kanit mevcuttur [99]. Birlesik Krallik’ta kirik riski ile ilgili
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20-89 yas araliginda 7947 erkek ve 26,749 kadin1 kapsayan (Kanser ve Beslenmede
Avrupa Prospektif Arastirmasi-Oxford cohort verileri) prospektif bir g¢alismada,
veganlarda diisiik kalsiyum alimi (525 mg/giin) sebebiyle kirik riski daha yiiksek
oldugu ancak et, balik ya da lakto-ovovejeteryanlarda bir fark olmadigi belirtilmistir
[100].

Vejetaryen sporcular, B12 vitaminin iyi kaynaklar1 6zellikle et iiriinleri oldugu
icin yetersiz B12 diizeyleri agisindan risk altindadirlar. Bu sebeple bu gruptaki
sporcularda B12 daha da onem tasimaktadir. Vejetaryen sporcular beslenme
degerlendirmesi ve egitimi sayesinde, beslenmelerinin antrenman ve vyaris
gereksinimlerini karsiladigindan emin olabilirler [2]. Zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrekler, maya ve B12 ile zenginlestirilmis soya tiriinleri bu sporculara onerilebilir
[99].

2.6.3. Optimal enerji alimi

Iyi antrene sporcular i¢in hem en iist seviyede antrenman adaptasyonu igin gerekli
yogunlukta antrenman yapip hem de bu yogunluk sebebiyle hastalik ve sporcu
yaralanmasindan korunmak oldukga zorlayict bir durumdur [2]. Sporda rolatif enerji
yetersizligi sendromu ile ilgili Uluslararasi1 Olimpiyat Komitesi’nin (IOC) ortak
bildirgesinde, bu sendromun enerji aliminin, saghigin siirdiiriilmesi, giinliik aktiviteler,
biiyiime ve spor faaliyetleri igin harcanan enerjiye gore yetersizligine bagli oldugu
belirtilmistir. Bu sendrom sebebiyle kemik sagligi, endokrin, metabolik, hematolojik
sistemler ve bitylime-gelisme olumsuz etkilenebilir.

Rolatif enerji yetersizligi sendromunun potansiyel etkileri arasinda sporcu
yaralanmasi riski de belirtilmektedir [101]. Cocuk sporcularda asir1 kalori kisitlamasi
gibi diyet uygulamalar1 yapilmamas: gerekir [30]. Elit dayaniklilik sporcularinda
yapilmis bir ¢alismada da disiik enerji kullanilabilirliginin kemikle ilgili sporcu
yaralanmalarinda etkili olabilecegi vurgulanmistir [102]. Bunlarin yan1 sira yetersiz
kalori alimi doku toparlanmasinda bozulmaya sebep olabilir ancak doku
toparlanmasini optimize edecek kalori miktar1, tiirli, zamanlamasi net bir konu

degildir. Bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir [3].
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2.6.4. Tendon ve bag dokusu

Tendinopati yiiksek sarsimli sporlarda (high-jerk) en ¢ok goriilen kas iskelet
yaralanmalarindan biridir. Sarsim ivmenin degisim oranidir ve koglar ve sporcularin
pileometrik yiik olarak diigiindiigii bir fiziksel ozelliktir. Polimetrik yiikiin fazla
oldugu, ornegin engel atlama yapanlarda patellar tendonlarinda, yiiksek atlama ve
aticilarda yiikiin bindigi bacak tendonlarinda, tendinopati oranlar sirasiyla %30 ve
%45 gibi yiiksek oranlardadir. Uzun mesafe kosucularinda bu oran %15 ten diisiikken,
bu sporcularda asil tendinopatisi %55 civarinda tespit edilmistir. Bu sebeple bu
sporcularda tendinopatileri Onlemek ve tedavi etmek olduk¢a Onemlidir.
Tendinopatilerde tedavinin ana hedefi kolajen igerigini ve proteindeki ¢apraz baglarin
yogunlugunu artirarak tendonun giiclenmesini saglamaktir. Bunun icin de en sik
yapilan miidahale mekanik yiiklemedir. Mekanik yiiklemenin kolajen sentezini
artirabildigi bazi ¢alismalar ile gosterilmistir. Son dénemlerde buna ek bazi beslenme
miidahalelerinin de daha fazla kolajen sentezi saglayarak tendon ve ligament sagligina
katkida bulunabileceginden bahsedilmektedir [103]. Bu konuda en sik bahsedilen

besin 6geleri C vitamini, bakir, glisin ve jelatin/hidrolize kolajendir.

Kolajen sentezi ve tendon sagligi i¢in beslenmenin 6nemi yaklasik 200 senedir
bilinen bir konudur. Kolajen sentezi i¢in C vitamini gerekliligi, prolin hidroksilaz
aktivitesindeki  rolinden kaynaklanmaktadir. Bu enzim kolajen ¢apraz
baglanmasindan ve endoplazmik retikulumdan disar1 ¢ikarilmasinda gereklidir. C
vitamini bu hikroksilasyon reaksiyonunda kullanildigindan ve insanlarda C
vitamininin sentezinin son basamaginda gerekli olan I-gulono y-lakton oksidaz
enzimini olmadigindan, normal kolajen senezini saglamak i¢in giinde 46mg C
vitaminine ihtiya¢ duyulur. Her ne kadar kolajen sentezi igin bazal bir C vitamini
seviyesi gerekse de bu miktar1 asmanin kolajen sentezini de artiracagi heniiz
belirlenmemistir. Bu sebeple C vitaminini fazla tiiketmenin kolajen sentezini artirarak
tendon yaralanmalarindan koruyacagi ile ilgili bir kanit heniiz yoktur.

C vitaminine benzer sekilde bakir da kolajenin ¢apraz baglanmasinda gerekli olan
lizil oksidaz enziminin kofaktorii olarak rol oynamaktadir. Yine C vitamine benzer

sekilde bakir eksikligi, kemik gibi kolajen i¢eren dokularin mekanik fonksiyonunda
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bozulmalara sebep olmaktadir. Bu da bakir eksikligi olan kisilerde kemik
kirtlmalarinda artisa sebep olabilir. Ancak bakirin yararli etkileri sadece yetersizlik
durumundan yeterli diizeye gegince goriilmektedir. Bakir1 fazla tiikketmenin kolajen
fonksiyonunda bir artisa sebep olmadigi belirlenmistir. Sonug olarak bakir tiiketiminde

RDA’nin dnerisi olan yaklasik 1 mg/kg/giin hedeflenmelidir.

Fibril kolajenleri, glisin-X-prolin/hidroksiprolinin tekrarlayan tripeptidleridir.
Buradaki X, glisin ve prolin disindaki herhangi bir amino asit olabilir. Bu dizim,
kolajene mekanik gii¢ veren Siki ti¢lii heliks yapisini saglar [103]. Glisinin 6neminden
dolay1, bazi aragtirmacilar diyetteki glisin aliminin tendon sagligina olumlu etkisi
olabilecegi hipotezinde bulunmuslardir. Asil tendon yaralanmasi olan sicanlara %5
glisin iceren diyet verildiginde, 21 giin sonra kolajen ve glikozaminoglikan igeriginde
ve mekanik giigte artis gozlemlenmistir [104] ancak uygulamada sporcular igin

kalorinin %5’nin glisinden geldigi bir beslenme sekli gergekei degildir [103].

Kolajende bulunan bir bagka amino asit olan jelatin ya da hidrolize kolajen de
bagka bir potansiyel destek olarak diisiintilmiistiir. Jelatin sigir, domuz ya da baligin
deri, kemik, tendon ve bag dokular1 kaynatilarak elde edilir. Kaynatma islemi biiyiik
molekiiler agirlikli proteinleri serbest birakir (>100kDa). Bunlar suda sinirli bir
¢ozlinlirliik gosterir ve 1sinma sonrasinda jel kivamina gelirler. Jelatin ileri kimyasal
ya da enzimatik hidrolizi ile daha kiiciikk peptidlere yikilir ve bu sekilde suda
¢oziinebilir hale gelip jel formundan ¢ikar. Hem jelatin hem de hidrolize kolajen,
kolajenden elde edildigi icin, glisin, prolin, hidroksilizin ve hidroksiprolinden
zengindirler [103]. Randomize ¢ift kor placebo kontrollii bir ¢alismada, 10 g hidrolize
kolajen tiikketen sporcularda harekete bagh diz agrilarinda azalma raporlanmistir [105].
10 g hidrolize kolajen tiiketimi sonrasi manyetik rezonans ile goriintiilemede diz
kikirdaginin kalinligimin artmasi, kikirdaktaki kolajenin sentezinde artistan dolay1
olabilecegi belirtilmistir [106]. Kolajen sentezindeki bu artis onceki ¢alismadaki diz
agrisindaki azalmanin agiklamasi olabilir.

Jelatin tiiketiminin kolajen sentezindeki rolii 2017°deki bir randomize ¢ift kor
plasebo kontrollii caligmada test edilmistir. Kolajen sentezi serum propeptid diizeyleri

ile Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak, 15 g jelatin tiikketenlerde, 5 g jelatin ya da placebo
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tilketenlere gore iki kat fazla kolajen sentezi tespit edilmistir [107]. Bu veriler 1s1ginda
jelatin ya da hidrolize kolajen tiiketiminin kollajen sentezini artirabilecegi ve bu

sekilde sporcu yaralanmalarina karsi koruyucu olabilecegi sdylenebilir.

Bunlar diginda da bazi besin maddelerinin tendon ve bag dokusu fonksiyonunda
olumlu etkileri olabilecegi diisliniilmektedir. Turmerik/kurkumin, taurin, arjinin,
bromelin ya da bosvelik asit bunlara Ornektir. Bu tiir fonksiyonel gidalarin
inflamasyonu azaltarak bu etkiye sebep olabilecekleri disiiniilmektedir ancak
inflamasyonun sporculardaki tendinopatideki rolii heniiz net degildir. Bu sebeple
bunlar1 tendon ve bag dokusu yaralanmalarina karsi korunmada kullanilmasini

onermek i¢in heniiz erkendir ve daha fazla ¢alismaya gerek vardir [103].

2.6.5. Egzersize bagh kas hasari

Kas ile ilgili yaralanmalardan korunmada beslenme ile direkt ilgili ¢alisma
olduk¢a azdir. Calismalarin ¢ogu egzersize bagli gecikmis kas agrisi konusunu
arastirmak i¢in laboratuvar ortaminda olusturulmus kas hasari caligmalarindan
olusmaktadir [108]. Her ne kadar bu tiir ¢aligmalar bir fikir verse de egzersize bagli
gecikmis kas agrisi ile kas yirtilmasi arasinda hem yapisal hasar hem de olabilecek
immobilizasyon diizeyi g6z oOniinde bulundurulunca onemli farklar oldugunu
belirtmek gerekir.  Yine de sporcularda kas yaralanmalarindan korunmada
yayimlanmis herhangi bir plasebo kontrollii randomize ¢alisma mevcut olmadigindan,
simdilik sinirlayic1 yonleri olsa da bu tiir laboratuvar ¢aligmalar1 baz alinarak 6neriler
olusturulmaktadir. Beslenmenin sporcu yaralanmalarini Onlemedeki potansiyel
yardimi, hareketsizlik durumunda kas kaybmin dnlenmesindeki rolii ve yaralanma
sirasindaki enerji gereksinimlerindeki degisimler sayesinde kas iyilesmesine destek

olusu gibi konular g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Diyet proteinin kas protein doniisimiindeki Onemli rolii gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, kas ile ilgili yaralanmalarda proteine verilen 6nem sasirtic
degildir. Diyet proteinin hem diren¢ hem de dayaniklilik antrenman adaptasyonlarini

artirdigt artitk kabul gormektedir. Bu sebeple diyetteki protein miktarinin
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arttirilmasiin kas hasar1 gostergelerini azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu konudaki
kanitlar, etkili olabilecegini gosteren oldugu kadar etkisiz oldugunu gosteren

calismalar da oldugundan hala belirsizdir [103].

Bir sistemik derlemede, akut alinan protein takviyesinin her ne kadar protein
sentezini ve anabolik hiicre i¢i sinyalizasyonunu artirsa da, egzersize baglh gecikmis
kas hasarinda belirgin bir azalmaya ve kas fonksiyonu toparlanmasinda bir artisa sebep
olmadig belirtilmistir [109]. Bunun sebebi akut kas hasarinin daha hizli olurken kas
protein dongiisiiniin daha yavag bir silire¢ olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak eger sporcu yeterli protein aliyorsa, ek
protein aliminin kas yaralanmasina karsi koruyucu olmayacagi ve egzersiz sonrasi

agrilar1 azaltmayacagini sOylenebilir.

Kas iskelet yaralanmalarma karsi korunmada diyet lipidlerine pek ilgi
gosterilmemistir. Bu baglamda en ¢ok omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA),
antiinflamatuvar Ozelliklerinden dolay1 ¢alisilmigtir. Omega-3 takviyesinin kas
fonksiyonu kaybinda ve egzersize bagli kas hasari sonrasi inflamasyondaki etkilerine
bakan ¢alismalar, bu takviyenin bir miktar faydasi olabilecegi belirtilmistir. Ancak
kas n-3 PUFA igeriginde artis olabilmesi i¢in bu ¢alismalarda kullanilan miktarlar (2
hafta boyunca 3500 mg eikosapentoneik asit ve 900 mg dokozoheksaenoik asit iceren
5 g balik yag1 kapsiilii) giinliik diyetle alinabilecek ya da genel takviye Onerilerinin
cok iizerindedir. Bir sporcu yaralanmasinin ne zaman olacagi bilinemediginden
sporcularin omega-3 takviyesini diizenli olarak almalar1 Onerilebilir ancak uzun
donem giinliik doz gereksinimi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya gerek vardir. Ayrica
bulgularin egzersize bagl kas hasar1 modellerinden oldugunu ve kas yaralanmasinda

korunmadaki n-3 PUFA roliiniin su asamada hala belirsizdir [103].

Kas yaralanmalarini1 6nlemek ve/veya iyilesmeyi artirma konusunda baska bazi
besin 6gelerinin etkileri olabilecegine dair bazi kanitlar mevcuttur. Bu beslenme
stratejilerinin ¢ogu ya antioksidant olarak ya da inflamasyonda azalmaya yardimci
olarak etkilidirler. Gergekte eger herhangi bir beslenme yetersizligi yoksa, beslenme

miidahalelerinin bu tiir iddialarin1 destekleyecek ¢ok az arastirma vardir.
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D vitamini yetersizliginde, hem in vitro hem de in vivo olarak yogun egzersiz
sonrasinda kas rejenerasyonunu bozuldugu ile ilgili kanitlar sebebiyle yetersizligin

ontine ge¢ilmesinin énemli oldugu vurgulanmistir [110, 111].

Serbest radikal olusumunun egzersiz sonrasi kas hasarinin etkilerini artirdigi
diisiniildiigiinden dolay1 C ve E vitaminlerinin takviyesinin toparlanma zamanini
olumlu etkileyebilecegi diisliniilmekle beraber caligmalar kas hasarin1 azaltma
etkilerinin ¢ok sinirli olmasindan dolayi ek bir takviye alinmasiin gerekli olmadigin

belirtmektedirler [108, 112, 113].

Polifenollerin inflamasyon ve artmis serbest radikal {iretimi sebebiyle olusan kas
hasarmi azaltabilecegi &ne siiriilmiistiir. Ozellikle diisiik folifenollii diyet tiiketen
sporcularda, Montmorency visnelerinin (Prunus cerasus) hasar sonrast kas
fonksiyonunun toparlanmasi oranini artirtigi, kas agrisi ve inflamasyonu azalttigi
gosterilmistir. Yine de yogun egzersiz sonrasi toparlanmaya yardimei olarak herhangi
bir takviye yerine polifenol igeren sebze ve meyvelerden zengin bir diyet 6nerisinin

bu konudaki en iyi strateji oldugu belirtilmistir [53, 114].

Bu tiir uygulamalarda kas toparlanmasi ile kas adaptasyonunun dengesi
unutulmamahdir. Ozellikle anti-inflamatuvar ve antioksidant kullanimmin kas
adaptasyonunu azaltabilecegi ile ilgili kanitlar birikmektedir. Bu sebeple herhangi bir
beslenme stratejisi olusturmadan &nce ihtiyath olmakta fayda vardir. Ornegin
adaptasyonun toparlanmadan 6ncelikli oldugu sezon dncesi donemde en iyi beslenme

tavsiyesi sporcunun her zamanki beslenme diizeni devam ettirmesi olacaktir [103].
2.7. Sporcularda hastaliklardan korunmada beslenmenin rolii

Antrenmana bagli fizyolojik, metabolik ve psikolojik stresler bagisiklik
sisteminde bozulmaya sebep olabilir. Egzersizin fiziki gereksinimleri bagisiklik

hiicrelerinin metabolik kapasitesini azaltabilir. Bu baskilayici etki de patojenlere karsi

direngte azalma ve subklinik ya da klinik enfeksiyon ve hastaliklarin riskinde artiga
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sebep olabilir. Bu konuyla yapilmis erken donem ¢alismalari maraton ve ultra maraton
kosucularinda egzersiz sonrasi iist solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme sikliginin
yuksek oldugu raporlanmistir. Benzer sekilde Londra Olimpiyat Oyunlar1 gibi karisik
sporlarin oldugu biiyiik organizasyonlarda yapilmis arastirmalarda da Uluslararasi
Atletizm Federasyonunun Diinya Sampiyonasinda da sporcularda iist solunum yolu
enfeksiyonlart (USYE) goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Atletizmde

Ozellikle kadinlarda ve dayaniklilik sporcularinda bu oran daha fazla bulunmustur.

Immuno beslenme optimal enerji, karbonhidrat, protein, yag asitleri ve mikro
besin 6geleri (demir, ¢inko, magnezyum, A ve D vitaminleri) alimlar1 kapsayan
Oneriler ile egzersize bagli bagisiklik baskilanmasinda yardimci olabilir [115, 116].
2017’de immuno beslenme ve egzersiz konusunda uzman kisilerin yayinladiklari ortak
bildirgede c¢esitli besin dgelerinin bagisiklik sistemine etkileri detayli sekilde ele

alinmistir.

Karbonhidratlar bagisiklik hiicreleri igin yakittirlar. Genel olarak fazla
alinmasindan ziyade egzersiz sirasinda alinmasinin bagisiklik fonksiyonlari agisindan
daha etkili oldugu belirtilmistir. Yogun ve uzun egzersizlere bagli bagisiklik
sisteminde olusan baz1 degisimlerde olumlu etki gostermis olmakla beraber, uzamis

egzersizlere baglt USYE goriilme sikliginda azaltic bir etkisi gdsterilememistir.

In vitro, hayvan ve epidemiyolojik ¢alismalar ile bazi doymus yag asitlerinin,
omega-6 PUFA ve arasidonik asit yolagi ile inflamasyonu artirdigi gosterilmistir. n-6
PUFAlIarin ayrica bagisiklik baskilayici dzellikler gostermektedirler. Antrene olmayan
bireylerde EPA ve DHA nin egzersize bagl inflamasyonu ve kas agrisini azalttigindan
bahsetmistik ancak genel olarak yag asitlerinin bagisiklik sistemi tizerine etkileri ile

ilgili caligmalar egzersiz baglaminda yorumlanmasi zor veriler sunmaktadirlar.

Protein icin ise bagisiklik sistemini artirdigina dair herhangi bir kanit yoktur.
Glutamin takviyesinin biyokimyasal arastirmalar baz alindiginda etkili olabilecegi
diisiiniilmiisse de laboratuvar ortamindaki egzersiz calismalarinda bagisiklik

fonksiyonunu artirdigina dair bulgular yetersiz kalmistir. Glutamin ve USYE gériilme
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sikligi ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir. Uzamis egzersizlerde dalli zincirli
amino asitler substrat olarak okside edilirler ve plazma konsantrasyonlari artar.
BCAA’deki bu artis glutaminin plazma konsantrasyonunun diismesini onleyebilir ve
bu sekilde dolayli olarak bagisiklik cevabini etkileyebilir ancak bu konuda da yeterli

kanit bulunmamaktadir.

Cinko (Zn), magnezyum (Mg) ve demir (Fe) bagisiklik fonksiyonu i¢in énemli
minerallerdir. Sporcunun diyeti ile bunlar1 yeterli aldig1 takip edilmelidir. Ancak
yetersizlik olmayan sporculara takviye olarak verilmelerinin bagisiklik sistemini
giiclendirdigine ya da egzersize bagli bagisikligin baskilanmasini azalttiklarina dair

kanit yoktur.

Yogun ve uzun egzersizin reaktif oksijen tiirlerini (ROS) artirdig1 ve oksidatif
strese yol actig1 bilinmektedir ancak egzersize bagli oksidatif stres ile bagisiklik
sisteminde bozulma ve antioksidan takviyesinin sporcularda solunum yolu

hastaliklarini 6nledigine dair kanit bulunmamaktadar.

Bitkisel takviyeler sporcular tarafindan bagisiklik sistemini giiclendirmek
amaciyla fazlaca kullanilan tirtinler olmakla birlikte bu alandaki insan ¢alismalart hem
oldukga azdir hem de ¢eligkilidir. Ekinezyanin etkili olabilecegi ile ilgili bazi kanitlar
olsa da ginseng ile ilgili kanitlar ¢ok zayiftir. Flavonoidleri de igeren polifenoller in
vitro olarak gii¢lii anti-inflamatuvar, antioksidan, anti-patojenik ve bagisiklik
diizenleyici etkiler gostermislerdir. Yiksek doz tiiketilen quarcetinin (500-1000
mg/giin) USYE goriilme sikliginda azalma ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Probiyotikler hem lokal hem de sistemik olarak bagisiklik diizenleyici 6zellikler
gosterdikleri i¢in oldukga ilgi g¢ekici bir gruptur. Sporcu olmayan topluluklarda
probiyotik kullanimmin USYE gériilme sikligini azalttigi raporlanmistir. Az sayida
olmakla birlikte sporcularda da olumlu sonuglar veren ¢alismalar mevcuttur. Her ne
kadar doz icin genel olarak yaklasik 10'° canli bakteri onerilse de hala takviyenin
optimal siiresi ve bazi bakteri suglarinin karistirilmasi ya da prebiyotikler ile verilmesi

gibi konularda tartismalar devam etmektedir.
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Sigir kolosturumu anti-bakteriyel, anti-inflamatuvar ve anti-viral o6zellikler
gdsteren bir maddedir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da bazi ¢alismalar 4 haftalik

kullanimi ile USYE gériilme sikliginda azalma raporlamistir.

D vitamini bir¢ok bagisiklik hiicresinde etkilidir. Baz1 genlerin ekspresyonu yolu
ile bagisiklik fonksiyonlarinda etkilidir. D vitamini Seviyeleri 75 nmol/l olanlarda, 50
nmol/l civari olanlara gore USYE goriilme siklig1 daha az saptanmistir. D vitamini
seviyesinin yeterli oldugundan emin olmak, eksiklik ya da yetersizlik durumunda
takviye vermek bu baglamda da 6nleyici bir 6nlem olabilir. Sonug olarak beslenme
yeterli enerji ve makro-mikro besin 6gelerini karsiliyor ise herhangi bir takviye

kullanmaya gerek olmadig1 yoniinde goriis bildirilmistir [117].

Kamp ya da yarisma amaciyla sik seyahat eden sporcular enfeksiyon kaynakli
sindirim sistemi hastaliklar1 konusunda sikinti yasayabilirler. Bu konuda en sik rapor
edilen durum yolculuk ishalidir (Traveller’s Diarrhea — TD). TD giinde 3 veya daha
fazla sulu defeasyon ile tanimlamaktadir. Kusma, karin agrisi, mide bulantisi veya ates
ile seyredebilir. Her ne kadar iyilesme birkag¢ giin icinde gerceklesse de sporcunun
antrenman yapma ya da yarisma durumunu o donem i¢in ciddi sekilde etkilemektedir.
TD goriilme sikligi cogunlukla seyahat edilen yere baghdir. Hastalik Kontrol
Merkezi’nin (CDC) verilerine gére Asya’nin ¢ogunlugu, Orta Dogu, Afrika, Orta ve
Giiney Amerika yiiksek riskli, Dogu Avrupa, Giiney Afrika ve Karayipler orta riskli
bolgelerdir. En sik goriilen sebep Escherichia Coli ile kontamine olmus su ya da besin
tikketimidir. Virtisler ise vakalarin yaklasik %10°ndan sorumludurlar. Rotaviriis ve
noroviriis en sik rapor edilen tiirlerdir ve asir1 bulasict olan bu viriisler sporcular,
takimlar ve yarigma organizasyonlart i¢in ciddi tehdit olugturmaktadirlar.

TD’den korunmada baz1 tibbi miidahaleler spor hekimleri tarafindan uygulanmaktadir.
Su ve besinler ile ilgili 6nlemlerin TD riskini azattigina dair ¢cok az kanit olsa da sporcu
ve personelin bu riski azaltmak i¢in kapali siselerden su igmesi, soyulmamis taze sebze
ve meyveleri, az pismis etleri, sokak saticilarindan alinan yiyecekleri tiketmemeleri

Onerilmektedir.
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Probiyotiklerin TD’den korunmada olas1 bir beslenme miidahalesi olabilecegi
diistiniilmektedir [116] Her ne kadar yapilmis olan 2 meta analiz probiyotik
kullaniminin marjinal faydalarin1 belirtmis olsa da, global onerilerde bulunmak icin

kanitlar hala yetersizdir [118, 119].

2.8. Beslenme Bilgisinin Degerlendirilmesi

Beslenme bilgisi, beslenme aliskanliklarinin belirlenmesinde kullanilabilecek
az sayida belirteglerden biridir. Sporcu diyetisyenleri, uzman goriislerinin
uygulanmast ve bu konudaki farkindaligin artmasi i¢in gerekli olan beslenme
miidahalelerini genellikle beslenme egitimi odaginda gergeklestirirler. Beslenme
egitimi programlari ¢ok nadir degerlendirilirler [120]. Bu konuda hem sporcularin hem
de koglarin beslenme bilgisini gosteren birkag kesitsel arastirma mevcuttur [121, 122].
2011°de yapilmis amator ve elit sporcularin beslenme bilgileri ile ilgili bir sistemik
derlemeye gore, genel ve sporcu beslenmesi bilgi diizeyini dlgmeye yonelik cesitli
beslenme bilgisi anketleri skorlar1 yaklasik %45-65 araliginda tespit edilmistir.
Beslenme bilgisi ve iyi kalite besin alimi ile pozitif ama zayif bir korelasyon tespit
edilmis. Benzer sekilde 2014°te yapilmis bir sistematik derlemede beslenme bilgisi ve
diyetle alim arasinda orta seviyede bir iliski olsa da beslenme bilgisinin 6l¢iilmesinde
kullanilan dl¢iitlerin sonucu etkileyebilecegi belirtilmigtir [123].

Avustralyali elit erkek sporcularin beslenme bilgi diizeylerine bakilan bir
calismada, ortalama skor 74.4 + 10.9 (60.5%) olarak belirlenmistir [21].

Iran’da yapilmis bir calismada ise iiniversiteye gitmeyen sporcularin beslenme
bilgileri tiniversiteye gidenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir [124].
Hindistan’da kadin hokey oyuncularinda yapilmis olan bir baska ¢aligmada ise
beslenme bilgisinin yetersiz oldugu (ortalama skor 22.85/55) tespit edilmistir [125].
Amerika’da sporcular, koglar, antrenérler ve kondiisyonerlerin beslenme bilgi
diizeyleri ile yapilmis bir ¢calismada ise antrendr ve kondiisyonerlerin yeterli sporcu
beslenmesi bilgisine sahipken sporcular ve koglarin bu konudaki bilgisinin yetersiz

oldugu saptanmustir [126].
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Her ne kadar farkli iilkelerde ¢esitli spor dallarinda beslenme bilgi diizeyleri ile ilgili
yapilmis caligmalar olsa da bu beslenme bilgisi ile spor yaralanmalar1 arasinda bir
iliski olabilecegine dair ¢calisma sayis1 ¢ok kisithdir.

Kadin Sporcu Uglemesi (KST) riski olan ve olmayan sporcularda yapilmis bir
calismada, iki grubun beslenme bilgi diizeyleri arasinda bir fark saptanamamis ve
kisith beslenme davranisini tespit etmek igin beslenme bilgisi durumunun bir gosterge
olamayacag belirtilmistir [127]

Daha sonraki yillarda Avustralya’da kadin futbolcularda diisiik enerji kullanilabilirligi
ile beslenme bilgisinin arasindaki iligkiye bakilmis olan bir ¢aligmada ise bu
sporcularin yetersiz karbonhidrat ve kalsiyum alimlari ve diisiik beslenme bilgisi
skorlar1 tespit edilmis olsa da diisiik enerji kullanilabilirligi ile direkt bir iligki

saptanamamustir [128].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani Ve Orneklem Secimi

Calismaya, 2018 basketbol sezonunun Mayis ayindan Ekim ayimna kadar olan
siirecinde, Istanbul ilinde bulunan profesyonel bir basketbol kuliibiiniin alt yapisinda
lisansli oynayan saglikli 12-18 yas arasi, 67 erkek basketbol oyuncular1 katilmistir. Alt
yapida, Gen¢ Takim oyuncularindan 18 yasin1 ge¢mis olanlar ve 12 yas altindaki
Minik A, B, C takimlar1 ¢calismaya dahil edilmemislerdir.

Calisma igin baslangicta Istanbul’da alt yap: faaliyeti olan kuliiplere bakilmustir.
Arastirmaci basketbol alaninda calistigi i¢in bu kuliiplere ulasmak daha kolay
oldugundan basketbol kuliipleri ile konugsulmustur. Secilen kuliiplerin benzer sosyo
ekonomik gruba sahip oyunculari olmasina dikkat edilmistir. Calismay1 kabul eden 2
kuliipten biri calismanin gereklerine istenen siirede uyamadig1 ve uzun siire gectigi ve
bu bekleyis calismanin gidisatini olumsuz etkilemeye basladigi icin ¢alisma
kapsamindan ¢ikarilmak durumunda kalinmistir. Calismaya kalan kuliibiin alt yap1
oyunculari ile devam edilmistir. Bu katilimcilarin yasal vasilerine “BILIMSEL
ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU” (EK
3) gonderilmis ve c¢alismaya goniilli katilmayr kabul edenler calismaya dahil

edilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma kesitsel olarak planlanmis ve veriler tek seferlik kisilerin demografik ve
antropometrik profillerini, yasam tarzlarini, spor yaralanmasi ve hastalik gecmislerini
ve beslenme bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik Spor Yaralanmasi ve Beslenme Bilgisi
Degerlendirme Anketi (SYBBDA) (EK 1) ve toplam enerji ve besin dgeleri alimini

belirlemek amaciyla da 3 giinliik besin tiiketim formu (EK 2) kullanilarak toplanmustir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Velilerinden onam formu alinmis katilimcilar, anketin kontrollii doldurulabilmesi
i¢in belli bir giin ve saatte ¢gagirilmis, kendilerine aragtirmaci tarafindan kursun kalem,
tikenmez kalem ve silgi tedarik edilmis ve aragtirmacinin Oniinde SYBBDA
uygulanmis, sonrasinda da kendilerinin evde dolduracagi 3 giinliik besin tiikketim
formlar1 verilmistir. Anketi doldurmaya baslamadan 6nce hepsine bu ¢alismaya
gontlli olarak katildiklart i¢in tesekkiir edilmis, sporcu yaralanmalar ile ilgili kisa
bilgi verilmis ve anketi nasil dolduracaklar1 anlatilmistir. Anketi doldurma siiresince
birbirlerine soru sormamalari, anlamadiklart bir soru oldugunda el kaldirarak
arastirmactya sormalari sOylenmistir. Siire olarak 30 dakika verilmistir. Anket
tamamlaninca el kaldirarak bunu belirtmeleri ve arastirmaciya teslim etmeleri ve bu
sirada evde dolduracaklari besin tiilketim formunu almalari belirtilmistir. Tiim
katilimcilar anketini teslim ettikten sonra evde doldurulacak olan Besin Tiiketim
Formlarinin nasil doldurulacag: ile ilgili detayli bilgi verilmistir. Besinlerin
porsiyonlarini ev dlgiileri (su bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi
(silme, tepeleme), kepce, tatll kasigi) ve ebat belirterek (kiigiik, orta, biiyiik vb)
yazmalar1 anlatilmistir. Baz1 oyuncular unuttuklari i¢in, bazilar1 detayli doldurmadigi
icin diizeltme istenildiginden, bazilar1 formlar1 kaybettiginden, besin tiiketim

formlarimin toplanmasi beklenenden uzun siirmistiir.
3.3.1. Spor yaralanmasi ve beslenme bilgisi degerlendirme anketi (SYBBDA)

Calismada kullanilmig olan 58 anket sorusu (EK 1), daha 6nceden yayimlanmis
cesitli caligmalarda gelistirilmis ve giivenilirligi analiz edilmis sorularin birlesiminden
olugsmaktadir [129, 130]. Anket spora bagli yaralanmalar1 ve buna etki edebilecek
(yapilan spora ayrilan siire, antrenman bilgisi, uyku diizeni, ekran siiresi, beslenme
bilgi diizeyi) faktorlerin degerlendirilmesi amacia uygun olarak diizenlenmistir.
Katilimcilara sorular1 cevaplarken son 1 yildaki spor sezonunu baz alarak

cevaplamalari belirtilmistir. Sorularin diizeni:

1-9. sorular genel bilgiler (antropometrik o6l¢timler onceden yapilmis Ol¢timler
dogrultusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur, demografik ve yapilan spor ile

ilgili sorular)
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10-13. sorular spor yaralanmasi ve hastalik siklig1 (spor yaralanmasinin tiirii, yeri,
stiresi, hangi saglik profesyoneli ile goriisiildiigii ve spora geri doniis siireleri gibi

sorular)

14-19. sorular antrenman
20-22. sorular uyku

23-24. sorular ekran siiresi

25-41. sorular beslenme bilgi diizeyi ile ilgilidir. Beslenme bilgi diizeyi ile ilgili
sorular genel, makro ve mikro besin Ogeleri ve sporcu beslenmesi boliimlerine

ayrilmistir.

42.-58. sorular ise beslenme aligkanliklari, egitimi, besin destek iriinleri kullanimi1

hakkindadir.

Sorularin cevaplar1 ¢oktan se¢meli sekilde planlanmistir ve bazi1 sorularda
birden fazla ik isaretlenebilmektedir. Katilimcilardan spor yaralanmasinin nasil
oldugunu kisaca yazmalar1 da istenmistir. Birden fazla olan her spor yaralanmasinin
olusum seklini ilgili sorunun ikinci spor yaralanmasi bdliimiinde Ozetlemeleri
belirtilmistir. Beslenme bilgi diizeyi ile ilgili sorularda verilen her dogru cevaba 1,
bilemedikleri ya da emin olamadiklar1 cevaplara O puan verilmistir. Toplam 90

tizerinden puanlama yapilmistir. Daha sonra bu sonug yiizdelik puana ¢evrilmistir.

3.3.2 Besin Tiiketim Formu

Bireylerin besin alimlarinin saptanmasinda kullanilan bir yontem olan 3 giinliik,
24 saatlik besin tiiketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi kullanilmigtir
[131]. Katilimcilarin birbirini izleyen 3 giin boyunca (iki giinii hafta i¢i, bir giini hafta
sonu), 24 saat i¢inde tiikettikleri besinleri ve i¢ecekleri yazili olarak kaydetmeleri igin

arastirmaci tarafindan diizenlenmis bir form verilmistir (EK 2).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tamamlanmis anketlerin ve besin tliketim formlarinin toplanmasindan sonra,
arastirmact her bir anketi inceleyip, eksik ya da yetersiz doldurulmus olan yerleri
isaretlemistir. Anlasilmayan ya da okunmayan yerlerin oldugu anketlerin ya da
formlarin sahiplerine bunlar sorulmus, anlasilabilir hale getirilmistir. Beslenme bilgi
puani ¢alismaci tarafindan kirmizi tilkkenmez kalem ile anket iizerinde puanlamistir.

Iptal edilen bir form ya da anket olmamustir.

3 giinliik besin tiikketim formlarinin enerji ve besin 6geleri degerlendirmeleri icin
BeBis Beslenme Bilgi Sistemi versiyon 8.1 programi kullanilmigtir. Arastirmadan elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM Istatistik Paketi (SPSS) 22.0
programi kullanilmistir. Calismadan elde edilen tiim verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma (SS), medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
oOlgtildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-whitney u test, nitel bagimsiz
verilerin analizinde Kki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test,

korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilara Ait Tammlayic Istatistikler

Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun 12-17 yas arasindaki 67 sporcunun

genel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Min Mak Medyan Ortalama =+ s.s.
Yas 12,0 17,0 14,0 13,9 + 15
Boy 161,0 212,0 186,0 185,7 + 10,5
Agirlik 47,5 107,1 74,0 74,2 + 156
BKI 16,2 31,1 21,4 21,3 + 2,8
Viicut Yag Yiizdesi 3,5 22,7 11,2 11,5 + 41

Sekil 4.1’de katilimcilarin egitim durumlarina ait tanimlayici istatistik yer

almaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun (%26,9) 9.sinifa gittikleri belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin egitim durumu
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Sporcularin %86,6°s1 sadece basketbol oynarken %13,4 (n=9) farkli sporlarla da

ugrasiyordu.
4.2. Katihmecilara Ait Spor Yaralanmalar: ve Hastahk Istatistikleri

Sekil 4.2.°de katilimcilarin spor yaralanmasi durumu ile ilgili veriler
gosterilmektedir. Bu verilere gore katilimcilarin %65,7°sinin en az 1 spor yaralanmasi
yasadigl, bunlarin da yarisina yakininin (%43,2) 2 ve daha fazla spor yaralanmasi

yasadig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Katilimcilarin spor yaralanmasi durumu

Tablo 4.2.’te spor yaralanmalarinin olugsma sekilleri ve etkiledigi viicut
boliimleri ile ilgili veriler yer almaktadir. Tim spor yaralanmalarinin olusma
sekillerine bakildiginda, %58,2 oraninda antrenman ya da mag¢ esnasinda
kosma/sicrama hareketleri yapilirken olustugu ve %86,1 viicudun alt extremite
bolimlerini ve %74,7 oraninda da tendonlar1 etkiledigi goriilmektedir. Spor
yaralanmasi gegirmis katilimcilarin %50°si (n=22) bu sezondan 6nce de benzer sekilde
yaralanmistir. Benzer sonuglar sezon i¢inde 2 veya daha fazla gecirilmis spor
yaralanmalarinda da gézlemlenmistir. Tekrarlayan spor yaralanmalarin %65,7°sinin

antrenman ya da magta kogma/sigrama hareketleri yaparken olustugu, cogunlukla alt
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ekstremiteyi (%88,6) etkilendigi ve 6zellikle tendon dokusunda (%80) gergeklestigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Spor yaralanmalarinin olusma sekli ve viicutta etkiledigi boliimler

Sporcu yaralanmalarimin olusma sekli n %
Diisme 4 51
Darbe-carpigsma 21 26,6
Kosma-si¢crama 46 58,2
Ani olugan agr1 6 7,6
Kilo artis1 2 2,5
Sporcu yaralanmasinda etkilenen viicut boliimii
Ust ekstremite 11 13,9
Alt ekstremite 68 86,1
Etkilenen doku grubu
Tendon 59 74,7
Kas 12 15,2
Kemik 8 10,1
Toplam 79 100,0
Tablo 4.3’te katilimcilarin aragtirmanin yapildigi sezondaki ilk sporcu

yaralanmalarmin ciddiyeti ile ilgili veriler gdsterilmektedir. Cogunlukla 1 hafta gibi

bir siirede spora geri doniis olsa da sezonun ¢ogunu kagiran katilimcilar da oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.3. Spor yaralanmalarinin siddeti

n %
Cok hafif 6 13,6
Hafif -Ilhiml 20 45,5
Orta 14 31.8
Ciddi — Uzun dénem 4 9,1

Tablo 4.4.’te goriildiigii iizere spor yaralanmasi olan ve olmayan grupta agirlik ve BKI

degeri anlamli bir farklilik géstermemistir (sirastyla p: 0.989 ve 0.838).
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Tablo 4.4. Spor yaralanmasi ile viicut agirligi ve BKI arasindaki iliski

Spor Yaralanmasi

Gegirmedi Gegirdi

Ort. +  ss. Med Ort. + ss. Med p
Agirlik 74,9 + 139 73,0 73,8 + 16,6 74,0 0,989 m
BKi 21,5 + 32 21,3 21,2 + 27 21,2 0,838 m

™ Mann-whitney u test

Tablo 4.5.’te spor yaralanmasi bir kez ve > 2 olanlarin agirlik ve BKI iliskisine

bakildiginda her iki grupta da agirlik ve BKi degeri anlaml farklilik gdstermemistir

(sirasiyla p: 0.4 ve 0.522).

Tablo 4.5. Spor yaralanmas1 siklig1 ile viicut agirh@ ve BKI arasindaki iliski

Spor Yaralanmasi Sikhigi

Bir Kez >2

Ort. +  ss. Med Ort. = s.s.  Med p
Agirlik 74,8 + 15,6 75,0 72,5 + 18,2 71,0 0,400 m
BKi 21,4 + 25 21,6 20,9 + 29 204 0,522 m

™ Mann-whitney u test

Tablo 4.6.’te katilimcilarin sezon boyunca hastalanma sikliklar1 ve hastalik tiirleri

ile ilgili veriler gosterilmektedir. Katilimcilarin %80’inden fazlasinin en az 1 kez

hastalandig1 ve bunun da ¢ogunlukla USYE (%66,1) oldugu gériilmektedir.

Tablo 4.6. Hastalik siklig1 ve tiirleri

Sezon sirasinda kag¢ kez hastalandimiz? n %
Hig 12 17,9
1 kez 15 22,4
2 ve daha fazla 40 59,7
Hastaligin tiirii n %
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 86 66,1
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 34 26,2
Diger 10 7,7
Toplam gegirilen hastalik sayisi 130,0 100,0

47



4.3. Katihmecilarin Beslenme Aliskanliklarma Ait Istatistikler

Tablo 4.7.’da katilimcilarin yemegi hazirlamalar1 ve yemegi nasil temin ettikleri
ile ilgili verilen goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ok diisiik bir oraninin yemegini
kendisinin hazirladigi, yaklasik ii¢te birinin de ayda en az 1 kez disaridan yemek
siparigi verdikleri goriilmektedir. Sadece evinde pisen yemekleri tiiketenlerin orani

cok diisiiktiir (%3).

Tablo 4.7. Yemegi hazirlama ile ilgili istatistikler

n %
Yemeginizi kendiniz mi hazirlarsimz?
Evet 5 7,5
Hayir 31 46,3
Bazen 31 46,3
Ne siklikla disarida yemek siparis edersiniz?
Hig 2 3,0
Ayda 1 21 31,3
Ayda 1-2 kez 13 19,4
Ayda 3 kez 13 19,4
Haftada 1 kez 15 22,4
Haftada 2-3 kez 2 3,0
Haftada 3’ten fazla 1 15

Tablo 4.8’de katilimcilarin 6giin aliskanliklar ile ilgili veriler gorilmektedir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kahvalti yaptigi (%74,6), 6glen yemegini okulda
yedigi (%80,6), aksam yemeklerini de evde tiikettikleri (%98,5) belirlenmistir. Ana
oglinler haricinde, aralarda ise en sik tiiketilen besinler sirasiyla meyve, siit tirtinleri

ve sandvictir (%73,1, %53,7, %49,3).
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Tablo 4.8. Ogiin aliskanliklar

n %
Kahvaltiy1 ne sikhikla yaparsimz?
Her zaman 50 74,6
Cogu zaman 11 16,4
Bazen 3 4,5
Nadiren 3 4,5
Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek tercih edersiniz?
Evden okula gétiirdiigiim yemek ya da ev yemegi 10 14,9
Okul yemegi 54 80,6
Restoran yemegi 2 3,0
Ogle yemegi yemem 1 15
Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek tercih edersiniz?
Ev yemegi 66 98,5
Restoran yemegi 1 1,5
Aralarda genellikle ne tiir yiyecekler yersiniz
Biskiivi, kek ya da tath 29 43,3
Cips, misir patlagi ya da kraker 2 3,0
Taze meyve ya da sebze 49 73,1
Kahvaltilik gevrek ya da tahil barlar 10 14,9
Sandvig 33 49,3
Protein shake ya da bar 6 9,0
Siit, yogurt ya da ayran 36 53,7
Diger 8 11,9
Ara Ogﬁn Yemem 3 4.5

Tablo 4.9.’de katilimcilarin kullandiklar1 besin takviyeleri ile ilgili veriler

bulunmaktadir. Buna gore en fazla tiiketilen takviyeler sirasiyla D vitamini, Sporcu

icecegi ve C vitaminidir (%79,1, %58,2 %23,9).
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Tablo 4.9. Kullanilan besin takviyeleri

n %

Asagidaki besin destek iiriinlerinden hangileri kullaniyorsunuz

Sporcu igecegi 53 79,1
Karbonhidrat jeli 1 1,5
Kreatin 0 0,0
Protein tozu 9 13,4
Protein bar 3 4,5
Amino asit 2 3,0
Glutamin 1 15
Multivitamin 10 14,9
C vitamini 16 23,9
D vitamini 39 58,2
B grubu vitaminleri 7 10,4
Folik asit 5 7,5
Demir 6 9,0
Glukozamin 3 45
Probiyotik 4 6,0
Diger 3 45

Katilimeilarin - sivi tiiketme davraniglart ile ilgili veriler Sekil 4.3.te

gosterilmistir. Yaklasik yarisinin (%52,2) antrenman ya da mag sirasinda ek sivi

tiikettigi ve su igmek igin susamay1 beklemedikleri (%53,7) goriilmektedir.

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Evet Bazen ‘ Evet

Antrenman yaparken ya da magta
ekstra sivi tiiketirim

Bazen ‘

Antrenman yaparken ya da magta
su icmek i¢in susamayi beklerim

Sekil 4.3. Antrenman ya da mag sirasinda siv1 tiikketim davranisi
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Tablo 4.10.’de katilimcilarin sporcu igecegi igme sikliklari ile ilgili istatistikler

goriilmektedir. Her antrenman ya da magta sporcu igecegi kullanimi oldukca diisiik

olmakla beraber, haftada ortalama 1 kez tiiketimin daha yiiksek oranda (%43,3) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.10. Sporcu igecegi tiikketim sikligi

n %
Ne siklikla sporcu icecegi kullanirsiniz?
Higbir zaman 14 20,9
Haftada 1 kez 29 43,3
Haftada 2-3 kez 16 23,9
Haftada 4-6 kez 6 9,0
Her giin 2 3,0

Sekil 4.4’te ise katilimcilarin antrenman ya da macg sonrasinda ne kadar siire icinde

yiyecek ya da igecek bir seyler tiikettikleri ile ilgili veriler goriilmektedir. Buna gore

%47,8’inin ilk yarim saatte, %26,9’unun 2 saat igerisinde, %4,5’inin 2 saatten sonra

bir seyler tiikettikleri saptanmustir. Kalan %20,9 ise bu durumun siirekli degisiklik

gosterdigini belirtmislerdir.

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
30 dakika icinde 2 saaticinde 2 saat sonra

Her seferinde

degisir

Sekil 4.4. Antrenman ya da mactan sonra besin tiiketimi
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4.4. Katihmcilarin Beslenme Bilgisine Ulasma Kaynaklar1 ve Beslenme Bilgi
Diizeyi Oz Algsi ile Tlgili Istatistikler

Tablo 4.11.’da katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgilere nereden ulastiklari ile ilgili
veriler gosterilmektedir. Biiylik ¢cogunlugu diyetisyenden bilgi aldigini belirtirken
(%82,1) bunu sirastyla aile bireyleri ve kog ya da kondiisyonerler izlemektedir (%44,8,
%34,3). Katilimcilarin yaris1 yeterli beslenme bilgisine sahip olduklarini ve iyi
beslendiklerini diistinmektedir. Beslenme ile ilgili 6grenmek istedikleri konularin
basinda sirasiyla saglikli beslenme, kilo kaybi ile ilgili Oneriler ve performans
beslenmesi konular1 gelmektedir (%55,2, %52,2, %50,7). Beslenme bilgisinin
aktarilmasi igin ise en ¢ok tercih edilen yontem %77,1 diyetisyen ile bireyse goriisme
iken, bunu %45,7 ile deneyimli bir sporcunun yaptiklarin1 6grenecekleri bir toplanti
secenegi izlemektedir. Katilimcilarin hepsinin performans i¢in iyi beslenmenin 6nemli
oldugu goriisiine sahip olduklar1 goriilmektedir. Performans ve saglik konularinin

katilimcilarin beslenme aligkanliklarinda en etkili etmenler olduklari belirlenmistir.

Tablo 4.11. Beslenme bilgisine ulagsma kaynaklari ve beslenme bilgi diizeyi 6z algisi

n %
Eger beslenme ile ilgili bilgi aldiysaniz bunu nereden aldimiz
Dergiler ya da kitaplar 7 10,4
internet 14 20,9
Arkadaglar 8 11,9
Takimdakiler ya da rakip takimdakiler 4 6,0
Aile bireyleri 30 44,8
Kog ya da kondisyoner 23 34,3
Diyetisyen 55 82,1
Televizyon 7 10,4
Doktor 21 31,3
Sizce beslenme ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyacimz var mi?
Evet 35 52,2
Hayir 9 13,4
Emin Degilim 23 34,3
Beslenme ile ilgili 6zellikle hangi konular1 detayh bilmek isterdiniz
Kilo kayb1 ve kontrolii ile ilgili beslenme 35 52,2
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Kilo alma ile ilgili beslenme 29 43,3
Genel saglikli beslenme nerileri 37 55,2
Besinlerin enerji igerikleri 25 37,3
Vitamin ve mineral kaynaklari 21 31,3
Hangi besinlerin protein, karbonhidrat ve yag icerdikleri 19 28,4
Yag tiirleri 12 17,9
Besin dgelerinin viicuttaki rolleri 21 31,3
Nasil saglikli besin aligverisi yapilir 28 41,8
Pigirme ve besin hazirlama 23 34,3
Performans beslenmesi 34 50,7
Disarida yemek ile ilgili 6neriler 16 23,9
Antrenman giinii beslenmesi 31 46,3
Besin destek iirlinleri ile ilgili bilgi 13 19,4
Diger 1 1,5
Beslenme ile ilgili bilginin size aktarilmasi icin nasil bir yol tercih

ederdiniz?

Yazili brosiirler 6 8,6
Bir diyetisyen ile bireysel goriisme 54 77,1
Internet ya da interaktif web sitesi programlari 11 15,7
Diyetisyenden pisirme dersi 12 17,1
Grup tartismasi 3 43
Kog tarafindan 14 20,0
Stipermarket turu 4 5,7
Deneyimli bir sporcunun, beslenme deneyimlerini anlattig1 bir toplanti 32 45,7
Diger 3 4.3
Genel beslenmeniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Miikemmel 7 10,4
Cok lyi 20 29,9
Iyi 31 46,3
Orta 8 11,9
Yetersiz 1 15
Su anki viicut agirhgin1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

idealin altinda 16 23,9
Ideal 41 61,2
Idealin tizerinde 10 14,9

53



Bence iyi beslenme alisgkanliklar: spor performansi icin 6nemlidir” ciimlesi

ile ilgili ne diisiinityorsunuz?

Kesinlikle katiliyorum 54 80,6
Katiliyorum 13 19,4
Beslenme aliskanhklarimz ile ilgili en 6nemli etmenler hangileridir

Performans 56 83,6
Estetik goriintii 23 34,3
Arkadaglar 11 16,4
Aile 33 49,3
Kog¢ 16 23,9
Kisisel, kiiltiirel ya da dini inanglar 4 6,0
Reklamlar ya da medya 1 15
Yasam tarzi ve uygunluk 32 47,8
Tat 25 37,3
Bazi besinlerle daha 6nceki deneyimler 10 14,9
Saglik 56 83,6
Maddiyat 2 3,0

4.5. Katihmeilarin Beslenme Bilgi Puani, Enerji ve Besin Ogeleri Alimu ile Tlgili

Istatistikler

Tablo 4.12.’de katilimcilarin beslenme bilgi puani, enerji, makro besin 6geleri,

kalsiyum ve D vitamini alimlar ile ilgili istatistikler bulunmaktadir. Beslenme bilgi

puani 50 alt1 ve istli olan grupta enerji alim degerleri, karbonhidrat, protein ve yag

ylzde degerleri, kalsiyum ve D vitamini degerleri anlamli (sirasiyla p: 0.057, 0.093,

0.092, 0.149, 0.240 ve 0.513) farkliliklar gostermemistir.
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Tablo 4.12. Beslenme bilgi puani, enerji, makro besin 6geleri, kalsiyum ve D vitamini

arasindaki iliski

Beslenme Bilgi Puam

<50 >50

Ort. + ss Med Ort. £ ss Med p
Enerji Alim1 (Kcal) 2312 + 686 2102 2530 =+ 678 2564 0,067 ™
Karbonhidrat % 442 + 62 440 410 <+ 81 410 0,093 ™
Protein % 187 + 28 190 201 + 32 200 0,092 ™
Yag % 369 + 49 380 390 <+ 56 390 0,149 ™
Kalsiyum (Mg) 1028 + 357 991 1128 + 350 1055 0,240 ™
D Vitamini (pug) 4,2 + 35 37 52 + 37 36 0513 ™

™ Mann-whitney u test

Tablo 4.13’te beslenme bilgi puan1 50 alt1 ve istii olan gruplarin spor yaralanmasi
goriilmesi, spor yaralanma siklig1 ve yaralanma siddeti anlamli (sirasiyla p: 0.627,
0.954 ve 0.976) farklilik gostermemistir. Beslenme bilgi puanm1 50 alt1 ve iistii olan
grupta hastalanma durumu, USYE, sindirim sistemi hastalig1, diger hastalik oranlart

anlamli (sirastyla p: 0.723, 0.400, 0.291 ve 0.653) farklilik gostermemistir.
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Tablo 4.13. Beslenme bilgi puani, spor yaralanmalari ve hastalik gériilmesi arasindaki

iliski
Beslenme Bilgi Puam
<50 >50
n % n % p
Spor Gegirmedi 16 36,4 7 30,4
0,627 X
Yaralanmasi  Gegirdi 28 63,6 16 69,6
Spor Bir Kez 16 36,4 9 39,1 .
0,954 X
Yaralanmas1t >2 12 27,3 7 30,4
Cok Hafif 4 91 2 8,7
Yaralanma Hafif 13 29,5 7 30,4
. . 0,976 X
Siddeti Orta 8 18,2 6 26,1
Ciddi 3 6,8 1 4,3
Yok 9 20,5 3 13,0
Hastalanma  Bir Kez 10 22,7 5 21,7 0,723 x:
>2 25 56,8 15 65,2
. Yok 18 40,9 7 30,4
USYE 0,400 X
Var 8 18,2 8 34,8
Sindirim Yok 34 77,3 15 65,2
Sistemi 0,291 x
Var 5 11,4 4 17,4
Hastalig
Yok 40 90,9 22 95,7 .
Diger Hastalik 0,653 X
Var 2 45 0 0,0

X*Ki-kare test

Tablo 4.14.’te gorildiigii lizere spor yaralanmasi olan ve olmayan grupta enerji

alim degerleri, karbonhidrat, protein ve yag yiizde degerleri, kalsiyum ve D vitamini
degerleri anlamli (sirastyla p: 0.501, 0.874, 0.591, 0.525, 0.535 ve 0.184) farkliliklar

gostermemistir.
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Tablo 4.14. Spor yaralanmalari, enerji, makro besin 6geleri, kalsiyum ve D vitamini

arasindaki iliski

Spor Yaralanmasi

Gegirmedi Gegirdi

Ort. + s Med Ort + S.S Med p
Enerji Alim1 (Kcal) 2314 + 657 2168 2424 + 705 2329 0501 m
Karbonhidrat % 42,9 + 7,1 440 43,2 + 71 43,0 0874 ™
Protein % 19,3 + 29 20,0 19,1 + 3,0 19,0 0591 ™
Yag % 37,6 + 5,2 38,0 37,7 + 5.3 39,0 0,525 ™
Kalsiyum (Mg) 1037  + 340 966 1076  + 366 1060 0,535 ™
D Vitamini (pg) 51 + 34 4,0 4,3 + 3,6 3,5 0,184 ™

™ Mann-whitney u test
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5. TARTISMA VE SONUC

Erkek basketbolcularin beslenme bilgi diizeyleri ile spor yaralanmasi ve
hastalik siklig1 iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma literatiirde bu konuda
sinirli galigma olmasindan dolay1 dnemlidir. Sporculara beslenme egitimi verilirken,
beslenmelerindeki problemlerin, sporcu sagliginin énemli konularindan olan spor
yaralanma riskini ve hastalanma sikliklarini artirabilecegi yoniindeki soylemlerin,
kanitlanabilir bilgiye dayanmasini hedefleyen bu calismada, beslenme bilgi diizeyinin
direkt olarak spor yaralanmalari ve hastalik sikliklari ile bir iligkisi saptanamamustir.
Elbette bu, beslenme spor yaralanmalar1 ve hastaliklardan korunmada 6nemsizdir
demek degildir ancak spor yaralanmalarindan korunma konusunda genel beslenme
bilgisinden 6te, D vitamini diizeyi, kalsiyum tiiketimi, kolajen tiiketimi, agirlik
yonetimi gibi konularla ilgili parametrelerin goz oniinde bulundurulmast ve verilen
egitimlerde bunlarin 6zellikle vurgulanmasi daha olumlu sonuglar verebilir.
Literatiirde beslenme bilgi diizeyi ve spor yaralanmalari tespiti i¢in kullanilan anket
calismalar1 incelendikten sonra, bu ¢alismada bir arada degerlendirilip, basketbol
oyuncularinin beslenme bilgi diizeyleri, spor yaralanmalar1 ve hastalik sikliklari

arasinda karsilastirma yapilmistir.

Calismaya katilan 12-17 yas arasindaki basketbol oyuncusu erkeklerin (n:67)
yas, boy, agirlik, BKI ve yag yiizdesi ortalamalar1 sirastyla 13,9 £1,5, 185,7+10,5 cm,
74,2+15,6 kg, 21,3+2,8 ve %11,5+4,1°dir. Bu ¢alismada bu veriler tanimlayici bilgiler
olarak verilmistir ve viicut agirhg ve BKI digindaki verilerin herhangi bir parametre

ile iliskileri degerlendirilmemistir.

Calismanin takim sporuna katilan bireylerde yapilmasi, bu alanda daha fazla
spor yaralanmasi riski olmasindan kaynaklanmaktadir. Her ne kadar spor
yaralanmalar1 her tiirlii spor dalimi ilgilendiren bir konu olsa da ozellikle takim
sporlarinda bu riskin daha fazla oldugu saptanmistir. Geng sporcularda farkli spor
dallarinda belirlenmis spor yaralanmas: insidanslari, jimnastikte 1,6-2,5, teniste 2,3

basketbolda 3,4 ve futbolda 5,6-10,4 (/1000 saat spora katilim) seklinde raporlanmistir
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[132-137]. 2012 yilinda yapilmis bir prospektif kohort caligmasinda, 2 okul senesi
stiresince 12-19 yas arasindaki 279 sporcu, spor yaralanmalari konusunda takip
edilmis ve takim sporu yapanlarda spor yaralanmasi insidansi, bireysel spor yapanlara
gbre hem tramvatik (RR=2.17; CI95%=1.75-2.70; p<0.001) hem de fazla kullanima
bagl yaralanma (RR= 2.06; Cl195%= 1.46-2.91; p<0.001) insidanslarinin yiiksek
¢ikmasi sonucu anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla 6.16 ve 2.88 spor
yaralanmas1/1000 saat). Cox oransal risk regresyon analizi sonucunda takim sporlarina
katilmanin bireysel sporlara gére risk oraninin 2.00 (C195% = 1.49-2.68; p<0.001)
oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce bir spor yaralanmasi olmasi da ek bir risk olarak
belirlenirken, takim sporlarinda mag¢ sayisinin daha yiiksek olmasi da spor
yaralanmalar ile iligkili bulunmustur (HR= 1.072; CI195% [1.033; 1.113]; p<0.001)
[11]. Bir baska ¢alismada ise liseye giden addlesanlarda en ciddi spor yaralanmalarinin
basketbol, hokey ve futbol gibi takim sporlarinda goriildiigiini belirtmistir [138].
Biiyiik ¢apli bir prospektif calismada baska sporcuyla temas olan sporlarda sporcu
yaralanma oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir [67]. Geng basketbolcularda
ise antrenman ve maglara ek olarak kosma gibi aktiviteler sirasinda daha fazla spor

yaralanmasi yasandigi tespit belirlenmistir [139].

Bu ¢aligmada ise katilimcilarin %65,7 sinin en az 1 spor yaralanmasi yasadigi,
bunlarin da yarisina yakininin (%43,2) 2 ve daha fazla spor yaralanmasi yasadig1 ve
yaralanmalarin  %58,2’sinin antrenman ya da mag¢ esnasinda kosma/sigrama
hareketleri yapilirken olustugu belirlenmistir.  Spor yaralanmasi1  geg¢irmis
katilimcilarin %50°si (n=22) bu sezondan once de benzer sekilde yaralanmistir. Spor
yaralanmalarinin en fazla etkiledigi bolim alt ekstremite (%86,1) ve tendon dokusu
(%74,7) olarak belirlenmistir. Sezon i¢inde tekrarlanan yaralanmalarda da benzer
sonuglar gozlenmistir. Spor yaralanmalarinin yarisindan ¢ogunun hafif, %9,1’in ise

ciddi oldugu ve bu kisilerin sezonun ¢ogunu kagirdiklar1 goriilmiistiir.

Benzer sekilde, Adana’da 13-19 yas arasindaki 82 basketbol oyuncusunda
yapilmis bir ¢alismada, %70,7’sinin daha 6nce yaralanma gegirdigi, %29,3 iiniin ise
daha once yaralanma gec¢irmedigini belirtmistir. Spor yaralanmalarinin en ¢ok ayak

bolgesinden (%72,4) oldugu ve miisabaka esnasinda (%62,1) gerceklestigi
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belirtilmistir. Yaralanma ciddiyetinin ise %63,8 hafif diizeyde oldugu ve mevkilerine

gore de forvetlerin en gok sakatlanan oyuncu grubu (%43,2) oldugu saptanmustir [140].

Geng basketbol oyuncularindaki spor yaralanmalari ile ilgili yapilmis ¢ok
kapsamli bir derlemede bu verilerle tutarli sonuglar oldugu goriilmiistiir. Medline ve
SportDiscus veri tabanlarindaki ¢alismalardan olusan derlemede, A.B.D’de acil
servise basvuran spora bagli yaralanmalar kategorisinde en fazla basketbol
yaralanmalar1 oldugu, magcta yaralanma riskinin antrenmana gore daha yiiksek
bulundugu, 6zellikle diz ve ayak bilegi yaralanmalarinin daha fazla goriildiigii, akut
yaralanmalarin kronik yaralanmalardan daha fazla oldugu ve burkulmanin en sik
yaralanma tiir olarak belirlendigi ancak spora ara verme zamaninin uzun olmadigi,
genellikle 1 hafta kadar spordan uzak kalindigi raporlanmigtir [141]. Ne yazik ki bu
kadar kapsamli bir derlemede bir tane bile beslenme ile ilgili veri bulunmamaktadir.
Bu da bu konuya daha fazla deginilen ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunun ve ozellikle takim
sporlariyla ilgilenen sporculara spor yaralanmalarinda korunmada verilecek her

bilginin 6nemi oldugunun bir gostergesidir.

Spor yaralanmalar1 gibi hastaliklar da sporcularin spora ara vermesini
gerektiren birer durumdur[115, 116]. Bu g¢alismadaki katilimcilarin %22,4’{iniin
sezon boyunca 1 kez, %59,7’sinin 2 ve daha fazla kez hastalandigi saptanmustir.
Sporcularda en sik karsilasilan hastalik gruplarit USYE ve sindirim sistemi hastaliklar1
oldugu i¢in bu parametreleri 6zellikle belirtilmesi istenmistir ve toplamda bahsi gecen
130 defa olan hastaliklarin %66,1’inin USYE, %26,2’sinin ise sindirim sistemini

ilgilendiren hastaliklardan oldugu belirlenmistir.

Spor yaralanmalarindan ve sporcularda sik goriilen USYE ve sindirim sistemi
hastaliklar1 gibi durumlardan korunmada, hali hazirda literatiirdeki bazi teorik bilgilere
dayanarak beslenmenin bir pay1 oldugunu sdylenebilir [103, 115, 116]. Yine de olumlu
beslenme davranislari ile spor yaralanmalar1 ya da bazi hastaliklardan korunmanin
miimkiin olup olmadigimi tespit edebilmek amaciyla yapilmis direkt bir caligma
bulunmadigindan bu konudaki argiimanin alt1 biraz bos kalmaktadir. Bu boslugu
doldurabilmek amaciyla beslenme durumunun bir gostergesi olarak beslenme bilgi

puani yontemini kullanarak, spor yaralanmalari ile bir iliskisi var ise, sporcularin
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beslenme bilgilerini artirarak spor yaralanmalarindan korunmada onlara yardimci

olunabilecegini diistincesi pratik bir alternatif olarak goriinmektedir.

Bireylerin beslenme durumunun saptanmasi i¢in birgok yontem mevcuttur. Bu
yontemler; 1-besin tiikketiminin saptanmasi, 2-antropometrik yontemler, 3-
biyokimyasal ve biyofizik testler, 4-klinik belirtiler ve saglik oykiisii, S-psikososyal
verilerdir. Bu yontemlerden bir ya da ayni1 anda daha fazlasi kullanilabilir ancak hangi
yontem ya da yontemlerin kullanilacagi genellikle ekonomik sartlara, zamana ve bu
konuda egitim almis personelin bulunmasma bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Bunlar arasinda diyetisyenlerin en sik uyguladigi yontemlerden olan besin kayitlari
bir¢ok faktoriin etkisi altindadir (yas, egitim durumu, zeka diizeyi, psikolojik durum,
dikkat...). Bu tiir kayitlar egitim diizeyi diisiik kisilerde, ad6lesanlarda ve yaslilarda
zor yapilmaktadir. Tiiketilen besinin hatirlanmasi, cekincelerden dolayr yanlis
beyanda bulunulmasi gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bunlarin yani sira elde
edilen verilerin degerlendirilmesi zor ve zaman alicidir. Degerlendirmede 6zel
bilgisayar programlar1 kullanilmasi ve hangi veri tabaninin kullanilacagina dogru
karar verilmesi de gerekmektedir [131]. Bu arastirmada beslenme bilgi puaninin besin
tiiketimine bir etkisi olup olmadigini gorebilmek amaciyla SBBDA yani sira 3 giinliik
besin tiiketim kaydi da alinmistir ama elbette kalabalik gruplarda bu kayitlarin
yapilmast ve degerlendirilmesi olduk¢a zaman alici ve pratiklikten uzak bir
uygulamadir. Genel beslenme durumunun dolayli ama pratik bir gostergesi olma
thtimali olan beslenme bilgi diizeyinin saptanmasi, beslenmeye bagli durumlarin bir
gostergesi olma potansiyeline sahiptir. Beslenme aligkanliklarinin bir gostergesi
olarak beslenme bilgisinin kullanilmasi fikri literatiirde bu konuyla ilgili yapilmis baz1

caligmalara dayanmaktadir.

Ohio’da, orta 6grenim diizeyindeki 11-13 yas aras1 532 ¢ocuk ile yapilmis bir
arastirmada 6.smif c¢ocuklarinda beslenme bilgisi ile besin se¢imleri arasinda bir
korelasyon bulunamasa da, 7. ve 8. siif ¢ocuklarinda beslenme bilgisi ile besin

secimleri arasinda korelasyon tespit edilmistir [142].

Rugby oyuncularinda beslenme bilgi diizeyinin besin se¢imine etkisine bakilan

bir ¢alismada, iyi beslenme bilgisi olanlarin daha ¢ok meyve, sebze ve nisastali besin
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tikettigi (p<0,05) saptanmistir. Beslenme bilgisi, meyve ve sebze ve karbonhidrattan
zengin besin tiiketimi ile pozitif korelasyon gostermistir (rs = 0,52, p <0,05) [121].

Yetiskinlerde yapilmis bir baska calismada ise bunun tersi bir durum
saptanmistir. Telefon anketi yontemi ile yapilmis ¢alismada, katilimcilarin (n:963)
beslenme bilgilerinin, tahillar (OR = 6.42; 95% CI: 2.4, 17.1), siit iiriinleri (OR = 2.25;
95% CI: 1.5, 3.4), et grubu (OR =2.02; 95% CI: 1.5, 2.8), kuru baklagiller (OR = 8.18;
95% CI: 5.1, 13.0) ve su (OR = 2.49; 95% CI: 1.7, 3.6) tiiketimlerinin anlamli bir
gostergesi oldugu belirlenmis ancak sebze ve meyveler (OR =1.69; 95% CI: 0.89, 3.2)
i¢in bir iligki saptanamamistir [143].

Sporcularda, sporcu olmayanlara gére beslenme bilgisinin pratik uygulamaya
yansimasi daha mimkiin goriinmektedir. Sporcu (n:60) ve sporcu olmayan
adolesanlarin (n:59), diyet kompozisyonu ve beslenme bilgisinin saptandigi bir
arastirmada, sporcu olmayanlarda bazi bilgi yanlisliklar1 ve besin 6gesi yetersizlikleri

goriiliirken, sporcu grubunun daha iyi sonuglari oldugu belirlenmistir [144].

A.B.D’de softball oyuncularinin beslenme bilgi seviyeleri beslenme
uygulamalari iliskisi istatistiksel olarak anlamli (r = 0.23; p = 0.002) raporlanmustir.
Beslenme bilgi puan1 ne kadar yiiksekse, USDA Besin Rehberi Piramidindeki giinliik

Onerilerilen porsiyonlari o kadar dogru uyguladiklari belirtilmistir [23].

Bu c¢alismada katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri orta seviye olarak
belirlenmistir (51+10,4). Beslenme bilgi puaniyla, enerji alimi ve yag tiiketimi
arasinda anlamli (p < 0,05) pozitif korelasyon, karbonhidrat alimi1 arasinda ise anlamli
(p<0.05) negatif korelasyon gbzlenmistir. Beslenme bilgisi puani ile protein alimi
arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir. Besin tiiketim raporlarinin detayina
bakildiginda, ankette sporcu igecegi tiikettiklerini belirtenler olmasina ragmen, 3
giinliik besin tiikketim raporlarinda hi¢ sporcu igecegi verisine rastlanmamistir. Bu

sebeple karbonhidrat orani analiz edilenden daha yiiksek olabilir.

Calismada beslenme bilgi puaninin besin o6geleri ile iliskili saptanmasi,
literatiirdeki yayinlar ile benzerlik gostermektedir (144). Bu sebeple genel beslenme

diizeyinin bir gdstergesi olarak sporcu yaralanmalar1 ve bazi hastaliklarla iligkiye
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bakilirken kullanilmasi1 mantikli goriinmekle birlikte beslenme bilg8i puanlart 50’ nin
alt1 ve Ustl seklinde iki grup halinde degerlendirildiginde enerji ve besin dgeleri
tikketimleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenememis (p > 0.05) olmasi, lizerinde
diistiniilmesi gereken bir durumdur. Bunun sebebi, 50 olarak belirlenen kesim
noktasindaki puanlarin birbirine yakin olmasi ya da 6rneklem sayisinin azligi olabilir.
Bu celiskiyi daha net ortaya koyacak prospektif randomize kontrollii ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Daha 6nceden sporda beslenme egitimi alanlarin orani %59,7’dir ancak bunun
haricinde genel beslenme bilgisine nasil ulastiklari soruldugunda %82,1’inin
diyetisyen, %44,8’inin aile, %34,3’lin ise ko¢ ya da kondiisyonerinden bu bilgiyi
aldiklar1 belirlenmistir. Calismanin yapildigi kuliibiin bir diyetisyeni olmasi elbette bu
yiiksek oranda etkilidir ama kuliibe yeni katilmis ve kuliip diyetisyeninden egitim
almamis olanlarin da (n:27) yarisindan fazlasi (%55,6) baska yerde bir diyetisyenden
bilgi edindigini belirtmistir. Bulgular literatiirde addlesan sporcularin beslenme
bilgisine erisim kaynaklari ile benzerlik gostermektedir. A.B.D’de liseye giden futbol
oyuncularinda (n=535) yapilmis bir ¢alismada sporcu beslenme bilgisi skoru %45,6
olarak tespit edilmistir ve katilimcilarin %30’u sporcu beslenmesi bilgisi arastirdiklari
ve temel bilgi kaynaklarinin koglar1 ve aile/saglik profesyonelleri ( her ikisi de %12),
internet (%10) ve takim arkadaslar1 (%8) oldugunu belirtmislerdir [145]. Farkli
tiniversitelerdeki sporcularin katildigi bir ¢alismada erkek sporcularin beslenme bilgisi
icin ana kaynaklarinin kondiisyonerler, kadin sporcular i¢in ise diyetisyen ve
tiniversite dersleri oldugu tespit edilmistir [146]. Yillar i¢inde diyetisyenlik mesleginin
daha bilinir olmasinin da etkisiyle bu konuda degisimler olsa da koglar hala
sporcularin beslenmeyi danistiklar1 kaynaklardir. 1974 yilinda sporcularin beslenme
bilgi kaynaklar1 arasinda diyetisyen yokken, 1986 yilinda bagvurulan 17 kaynak
arasinda diyetisyen 9.sirada yer almaya baslamistir [147]. A.B.D’de softball
oyuncularinin beslenme bilgi kaynaklar1 soruldugunda doktor ve kondiisyoner ilk
siralarda yer alirken, iniversitedeki beslenme-saglik kurslar1 3.sira, diyetisyen ise 4.

Sirada yer almig [23].

Bu kaynaklardan diyetisyen haricindekiler optimal beslenme bilgisi kaynagi

degildirler. Koclarin ¢ogunun sporcu beslenme bilgilerinin yetersiz oldugunu gosteren
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calismalar mevcuttur [120]. Elit seviyedeki sporcularin diyetisyene ulagsmasi daha
olas1 iken, addlesan ¢agdaki sporcular i¢in bu olanak her zaman miimkiin olmayabilir.
Bu sebeple bu yastakilerin bilgi kaynagi olarak koglarina, ailelerine, internete ve
arkadaslarina basvurmasi beklenen bir durum oldugundan, ailenin ya da koglarin da
beslenme bilgilerinin ne diizeyde oldugunun ayrica tespit edilmesi gerekebilir.
Ozellikle bu yas gruplarinda sadece ¢ocuklarin degil ailenin ve koglarin da beslenme

egitiminin bir par¢asi olmasi dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Geng sporcular yogun okul hayati, diisiik beslenme bilgisi ve yemek pisirme
tecriibelerinin az olmasi sebebiyle iyi beslenme aliskanliklar1 sergileyemeyebilirler.
Calismada katilimcilara beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla bazi sorular
sorulmustur. Bu sorularin amaci ¢aligma sonucuna gore Oneri gelistirirken, eksik
noktalarin belirlenmesi amacini hedeflemistir. Yapilmis olan bir ¢alismada yemek
pisirme dersi alan gen¢ sporcularin beslenme bilgilerinin ve kendi yemeklerini
hazirlama konusunda ilerleme kaydederek kendi saglikli meniilerini olusturma
becerilerinin gelistigi saptanmig [148]. Bu ¢alismada katilimcilarin yarisina yakininin
yemeklerin hazirlanmasina direkt katilmadiklari saptanmustir. Yas grubu geregi aileye
bagli olan katilimcilarda bu beklenen bir durumdur ama ayni zamanda beslenme
egitimi verirken goz oniinde bulundurulmasi gereken bir durumdur. Bunun haricinde
caligmada katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerine bakilmig olmasina ragmen, ailenin
beslenme bilgi diizeyi bilinmemektedir. Bilgi kaynagi olarak aileyi kullanan ya da
yemekleri ailesi tarafindan hazirlanan bir sporcuda bu beslenme davraniglarina olumlu
ya da olumsuz etkisi olabilecek bir durum olarak hesaba katilmalidir. Literatiirde
ailenin beslenme bilgi diizeyini de hesaba katan bir ¢alisma bulunamamustir. Bu konu
addlesan sporcularin beslenme aligkanliklar: ya da bilgi diizeyleri ile ilgili arastirma
yapmak isteyenler igin ilging bir arastirma konusu olabilir ve sporcularin beslenme
egitimlerine farkli bir bakis acis1 kazandirabilir. Yine egitimlerde akilda
bulundurulmasi gereken bir baska konu da disaridan yemek siparisidir. Katilimcilarin
cok diisiik oranda sadece evdeki yemekleri tiikettikleri, %31,3’ilinlin ayda en az 1,
%22,4’liniin ise haftada en az 1 kez disaridan yemek siparis ettigi belirlenmistir.
Sporculara beslenme egitimi verilirken bu durumlar dikkate alinip, uygun alternatifler

hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir.
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Calismanin  6giin aligkanliklart ile ilgili verilerine gore Katilimcilarin
cogunlugunun kahvalt1 yaptig1 (%74,6), 6glen yemegini okulda yedigi (%80,6), aksam
yemegini de evde tiikettigi (%98,5) belirlenmistir. Okul yemekleri sporcular igin
secenekleri smirlayan bir faktordiir. Cesit olarak tliim besin gruplarini saglasa bile
ihtiyaci sedanter yasitlarindan fazla olan bir sporcu igin miktarlar yetersiz gelebilir.
Beslenme egitimlerinde bu konuya deginilmesi ve sporcuya gerekirse evden takviye
olarak besin getirmesi Onerilebilir. Ana 6giinler haricinde, aralarda ise en sik tiiketilen

besinler sirasiyla meyve, siit iiriinleri ve sandvigtir.

Calismaya katilanlarindan beslenme bilgi puani 50 alt1 ve iistii olanlarin spor
yaralanmasi goriilmesi, spor yaralanma siklig1 ve yaralanma siddeti anlamli (sirasiyla
p: 0.627, 0.954 ve 0.976) farklilik gostermemistir. Benzer sekilde beslenme bilgi
puant ile hastalik goriilmesi arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Beslenme
bilgi puan1 50 alt1 ve iistii olan grupta hastalanma durumu, USYE, sindirim sistemi
hastaligi, diger hastalik oranlari anlaml (sirasiyla p: 0.723, 0.400, 0.291 ve 0.653)

farklilik gstermemistir.

Spor yaralanmalarindan korunmada beslenmenin etkin rolii olabilecegine dair
bazi dolayli bilgiler olsa da bu ¢aligmada bu goriisii destekleyecek bir sonug elde
edilememistir.  Elbette  sporcularda beslenmenin  performansa, antrenman
adaptasyonlarina, toparlanmaya ve spor yaralanmasi sonrasi iyilesmeye olan
kanitlanmis etkileri diisiiniildiigiinde spor yaralanmasinda korunmada beslenmenin
higbir etkisi olmadigini séylemek miimkiin degildir ancak spor yaralanmalarinin
karmasik dogasi, dis etmenlerden etkilenen farkli olusum sekilleri bu konuya
beslenmenin etkisini arastirmada engel teskil etmektedir. Halihazirda bulunan
caligmalarin ¢ogu kas, kemik ve tendon dokusunun korunmasinda beslenmenin roliine
odaklanmis durumdadir (96, 102,103,105). Ileriki galismalarda spor yaralanmalarin
genellemek yerine beslenmenin belirli bir doku grubuna etkisinin aragtirilmasi daha

anlaml sonuglar elde edilmesini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Spor yaralanmalari ve sporculardaki hastalik sikliklart ile beslenme bilgi
diizeninin bir iligkisi olup olmadigina bakilan bu c¢alismada, direkt bir iligki

saptanamamistir ancak beslenme bilgi diizeyi ile baz1 beslenme davraniglari arasinda
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iliski olabilecegi saptanmistir. Beslenme bilgi diizeyinin beslenme davranislarinin bir
gostergesi olma potansiyelinden dolayi, karmagik besin tiikketim raporlarinin
yapilamadig1 durumlarda beslenme durumunun belirlenmesi i¢in pratik bir alternatif
olabilecegi diisiiniilebilir ancak bu konudaki sonuglar1 degerlendirirken ¢alismalarin
farklt metodolojileri, standart bir anket olmamasi, beslenme durumunun belirlenmesi
icin kullanilan yontemlerin, ¢alisma gruplarinin farkli demografik 6zellikleri, farkli
egitim diizeyleri, aile ve kog bilgi diizeylerinin hesaba katilmamasi gibi durumlar
yorum yapmay1 zorlastirmakta ve net bir sonuca ulasilmasini engellemektedir.
Ozellikle besin kaydinin zor oldugu addlesan gruplarinda, standart bir anket
uygulayarak beslenme durumu hakkinda pratik bilgi toplamay1 kolaylastiracak bu

konuda daha kapsamli ¢alismalara ve yontemlere ihtiyag vardir.

Sporculara yapilan beslenme anketlerine spor yaralanmalar ile ilgili detayl
parametrelerin eklenmesi sporcuya verilecek beslenme egitiminin sekillenmesinde
yardimct olacaktir. Sik spor yaralanmasi geciren bir sporcunun beslenme durumu
degerlendirilirken, spor yaralanmasinin nasil olustugu, 6nlenebilir bir durum olup
olmadiginin tespiti ve bu yonde yapilacak beslenme tavsiyeleri, ileriki donemde
olusabilecek spor yaralanmalarindan korunmada sporcuya fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Beslenme bilgi puani ile spor yaralanmasi ve hastaliklar arasinda bir iligki
bulunamasa da beslenmenin spor yaralanmalarindaki etkisinin direkt 6lgiilmesinin
zorluklar1 ve insan sagligini ilgilendiren her alanda beslenmenin rolii oldugu
diistintiliince, spor yaralanmalar1 gibi bir konuda da etkisi olmasi miimkiin
goriinmektedir. Hem spor yaralanmalarinin karmasik mekanizmasi hem de
beslenmenin etki ettigi alanlarin karmasik yapisi sebebiyle direkt bir iligkinin
saptanmasi zor goriinse de bazi besin Ogeleri ile yapilmis olan ¢alismalar goz ardi
edilmemelidir. Bu ¢alismalarda 6zellikle D vitamini, kalsiyum, kolajen, yeterli enerji
alimi ve agirlik kontrolii gibi konularin spor yaralanmalart ile iligkisini ortaya
koymustur (96,102,103,105). Sporculara genel sporcu beslenmesi egitimi verirken bu
onemli noktalarin hem sporcu sagliginda hem de yaralanmalardan korunma

asamasinda kritik bir 6neme sahip olabilecegi sporculara anlatilmalidir.
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Sporcular  o6zellikle beslenme konusunu performanst artirmak ile
iligskilendirseler de spor yaralanmalarindan ve bazi hastaliklardan korunma ve spora
geri doniis asamalarinda da beslenmenin 6nemli bir rol oynadigini géz ardi etmemeleri

diyetisyenler tarafindan anlatilmalidir.
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7. EKLER

EK 1: Anket Formu

Bu calismaya kanldiginiz icin tesekkiir ederim. Buradaki bilgilerin hepsi
kimliginiz gizli kalacak sekilde bilimsel ¢alismada kullanilacaktir. Bu anket bir
stnav degildir ve sadece bilimsel ¢caliyma amachdir. Liitfen sorulari kendi bilginizi

kullanarak diiriistgce cevaplayiniz.

Anket yaklasik 30 dakika siirecektir.

Ad-Soyad:

Genel Bilgiler
1- Yas:
2- Boy (m):
3- Agirlik (kg):
4- Viicut yag ytiizdesi (Bu boliim arastirma sahibi tarafindan
doldurulacaktir):
5- Kaginci sinifa gidiyorsunuz:
6- Kag yildir basketbol oynuyorsunuz:
7- Basketbol disinda herhangi bir spor yapiyor musunuz:
8- Daha once sporda beslenme ile ilgili bilgilendirme ya da egitim aldiniz
mi1?
9- Kuliibiiniiz disinda bagka bir yerde basketbol oynadiniz m1 (okul, milli

takim)? Evet ise belirtiniz liitfen.
Sporcu Yaralanmalar ile ilgili Bilgiler

Liitfen asagidaki tanim1 okuyun ve sorulari bu bilgi ¢ercevesinde cevaplayin.

Sectiginiz cevabi (+) ile isaretleyiniz.
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Sporcu Yaralanmasi Tanmimi: sezon sirasinda yasadiginiz ve antrenman
ya da magclara katilmanizi engelleyecek ve bir saglik personeli ile goriismenizi

gerektirecek herhangi bir sakatlik durumu.

10- Sezon sirasinda herhangi bir sporcu yaralanmasi yasadiniz m1?
o Hayir (Cevabiniz hayirsa sonraki 12. soruya gegebilirsiniz)
o Evet (Cevabiiz evetse siradaki sorulari cevaplayimiz liitfen)

11- Sezon sirasinda kag kez sporcu yaralanmasi yasadiniz?

Her bir sporcu yaralanmasi durumunuz i¢in liitfen asagidaki sorulari

cevaplaymniz.

Sporcu Yaralanmasi 1

Sporcu yaralanmasini 1’1 tanimlayiniz ve nasil oldugunu anlatiniz:

Or: Isinma sirasinda kosarken bilegimi burktum ya da mag sirasinda bagka

bir oyuncu bana ¢arpt1 ve sirtiistii diiserek belimi ve kalcami sakatladim.

a- Bu yaralanmada viicudunuzun hangi bolgesi sakatland1? Uygun olan

tiim cevaplari (+) ile isaretleyiniz.

Bas ya da yiiz Kol- omuz, dirsek, bilek
yadael

Sirt ya da boyun Bacak-kalca, baldir,
diz, ayak bilegi, ayak

b- Bir saglik personeli ile goriistiiniiz mii? Evetse liitfen goriistiigliniiz
saglik personellerini (+) ile isaretleyiniz.

Doktor Masor
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Fizyoterapist

Bir saglik personeli ile

gorliismedim

c- Bu sporcu yaralanmasi ne zaman oldu?

o Antrenman sirasinda

o Mag sirasinda

d- Bu sporcu yaralanmasi bir bagka oyuncu ile ¢arpisma sonucu mu oldu?

o Evet

o Hayir

e- Tekrar tam anlamiyla takima donmeniz ne kadar stirdii?

Bir giin

2 hafta ile 1 ay aras1

Yaklasik 1 hafta

Sezonun cogunu

kacirdim

f- Daha 6nce bunun aynisi bir sporcu yaralanmasi yagamis miydiniz?

o Evet
o Hayir

g- Eger evetse ne zaman yasadiniz?

Birkag¢ giin ya da

hafta once

Yaklasik bir y1l once

Birkag ay once

Bir yildan daha fazla

zaman once

Sporcu Yaralanmasi (digerleri)

Sporcu yaralanmasini 2’1 tanimlaymiz ve nasil oldugunu anlatiniz:

Or: Isinma sirasinda kosarken bilegimi burktum ya da mag sirasinda baska

bir oyuncu bana carpt1 ve sirtiistii diiserek belimi ve kalcami sakatladim.
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a- Bu yaralanmada viicudunuzun hangi bdlgesi sakatlandi1? Uygun olan

tim cevaplari (+) ile isaretleyiniz.

Bas ya da yiiz Kol- omuz, dirsek, bilek
yadael

Sirt ya da boyun Bacak-kal¢a,  baldir,
diz, ayak bilegi, ayak

b- Bir saglik personeli ile goriistiiniiz mii? Evetse litfen goristiigiiniiz

saglik personellerini (+) ile isaretleyiniz.

Doktor Masor
Fizyoterapist Bir saglik personeli ile
gorliismedim

c- Bu sporcu yaralanmasi ne zaman oldu?
o Antrenman sirasinda
o Mag sirasinda

d- Bu sporcu yaralanmasi bir bagka oyuncu ile ¢arpigma sonucu mu oldu?

o Evet
o Hayir
e- Tekrar tam anlamiyla takima dénmeniz ne kadar siirdii?
Bir giin 2 hafta ile 1 ay arasi
Yaklasik 1 hafta Sezonun ¢ogunu
kagirdim

f- Daha 6nce bunun aynis1 bir sporcu yaralanmasi yasamis miydiniz?
o Evet
o Hayir

g- Eger evetse ne zaman yasadiniz?

Birkag¢ giin ya da Yaklagik bir y1l 6nce

hafta once
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Birkag ay dnce

Bir yildan daha fazla

zaman Once
12- Sezon sirasinda kag kez hastalandiniz?
13- Bu hastaliklar asagidakilerden hangileriydi?

o Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (nezle, grip)

o Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (besin zehirlenmesi, ishal, kusma)

o Diger

Antrenman ile Tlgili Bilgiler

14- Sezon sirasinda haftada kag saat spor yapiyorsunuz (antrenman

ve maglar dahil)?

0-5 6-10 11- 16+
saat saat 15 saat saat
15- Haftada kag¢ giin spor yapiyorsunuz (takimla ya da bireysel
calismalariniz dahil)?
0-3 giin 4-5 giin 6-7 giin
16- Liseden sonra da bu sporu yapmaya devam etmeyi diisiiniiyor
musunuz?
Evet Hayir
17- Agirlik antrenmani beni daha giiglii yapar.
Katilmiyoru Kararsizi Katiliyoru
m m m
18- Antrenman yaparken ya da magta ekstra siv1 tiiketirim
Evet Hayir Bazen
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19- Antrenman yaparken ya da magta su igmek igin susamay1

beklerim.

Evet Hayir Bazen

Uyku ile Tlgili Bilgiler

20- Sezon sirasinda hafta ici genelde saat kagta kalkarsiniz?
21- Sezon sirasinda hafta i¢i genelde saat kagta yatarsiniz?
22- Her giin ka¢ bardak enerji igecegi, kahve, ¢ay, buzlu ¢ay (ice

tea), kola igersiniz?

Ekran Siiresi

23- Okul giinleri giinde kag saat televizyon izlersiniz?
Okul giinleri 2-3 saat
televizyon izlemem
1 saatten az 3-4 saat
1-2 saat 5 ve daha fazla saat
24- Okul giinleri glinde kag¢ saat video ya da bilgisayar oyunlari
oynar ya da d6dev harici bilgisayarda, tablette ya da telefon ekraninda vakit
gegirirsiniz?
Okul giinleri bunlar 2-3 saat
yapmam
1 saatten az 3-4 saat
1-2 saat 5 ve daha fazla saat

Genel Beslenmesi Bilgisi

25- 4 ana besin grubunu seciniz. (+) ile isaretleyiniz

Ekmek ve tahillar

Sut ve Urtnleri

Sebze ve kuru baklagiller

Meyve ve sebzeler

Ekmek ve hamur isleri
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Et ve et tirtinleri

Tathilar ve sekerlemeler

26- Besin etiketi okur musunuz?
Evet Evet Hayir
okurum ve anlarim okurum ama
anlamam
Protein
27- Asagidaki ciimleler hakkinda “evet”, “hayir”, “emin degilim”

seklinde goriisiiniizli belirtiniz liitfen.

Ev Hay1 Emi
et r n degilim
Ne
kadar cok
protein yersen
o kadar ¢ok
kasin olur.
Protein
kaslarin

korunmasi igin

gereklidir

Protein
egzersiz
sirasinda
kaslarin temel
enerji

kaynagdir.

Proteini

n gram bagina
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sagladig1 enerji
karbonhidrat
ile  neredeyse

ayndir.

Fazla
protein
tuketilirse

viicutta yag

olarak
depolanir.
28- Sizce asagidaki besinlerin protein igerikleri nasildir? “cok”,

13 SN 1Y

az”, “emin degilim” seklinde isaretleyiniz.

Co A Emi
k z n degilim
Tavuk
Spagetti
Meyve
Margari
n
Yer
fistig1
Maisir
gevregi
Karbonhidratlar
29- Asagidaki ciimleler hakkinda “evet”, “hayir”, “emin degilim”
seklinde goriisiiniizii belirtiniz litfen.
E Ha E
vet yir min
degilim

Karbonhidrat

larin 1 grami
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yaglarin 1 graminin
yarist kadar enerji

igerir.

Lif  (posa)
kolaylikla sindirilir
ve emilir.

Yeterli

miktarda

karbonhidrat igeren
bir beslenme,
viicutta protein
yikiminin daha az
olmasina yardimci

olur.

Fazla
miktarda
karbonhidrat
tilketilirse  viicutta
yag olarak depolanir.

Karbonhidrat

,  karaciger  ve
kaslarda “glikojen”

olarak depolanir.

30- Sizce asagidaki besinlerin karbonhidrat igerikleri nasildir?

9% ¢

“cok”, “az”, “emin degilim” seklinde isaretleyiniz.

Cok Az Emin

degilim

Tavuk

Kuru

fasiilye
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Beyaz
ekmek

Tereyag

Siitlag
Maisir

gevregi

Yaglar

31- Asagidaki ciimleler hakkinda “evet”, “hayir”, “emin degilim”

seklinde goriisiiniizli belirtiniz liitfen.

Ev Hay Emi

et 1r n degilim

Omega 3
somon baliginda
bulunan gerekli
bir yag asitidir.

Fast

food, genellikle
doymus yagdan

zengindir.

Kolester
ol sadece
hayvansal
kaynakli
besinlerde

vardir.

Saglikl
bir diyette yag

olmaz.

Fazla
doymus yag
tuketmek kot
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kolesteroli

artirir.

32- Sizce agagidaki besinlerin yag igerikleri nasildir? “cok™, “az”,

“emin degilim” seklinde isaretleyiniz.

Co A Emi

Kk z n degilim

Avokado

Kuru

fasulye

Makarna

Margari

Lor

peyniri

Kasar

Peyniri

Vitaminler

33- Asagidaki ciimleler hakkinda “evet”, “hayir”, “emin degilim”

seklinde goriisiiniizli belirtiniz liitfen.

Ev Ha Em

et yir in degilim

Vitaminler
kilo almaya

yardimci olurlar.

Vitaminler
hemen enerji

verirler.

Vitaminler

kas boyutunu ve

giiclinii artirirlar.
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Her
sporcunun
vitamin  destegi
kullanmasi

gerekir.

Et en iyi
vitamin
kaynagidir.

Multivita

min tabletleri
besinlerde

bulunan tim besin

ogelerini igerirler.

Sodyum, Demir ve Kalsiyum

34- Asagidaki ciimleler hakkinda “evet”, “hayir”, “emin degilim”

seklinde goriisiiniizli belirtiniz liitfen.

Ev Hay Emi

et 1r n degilim

Sporcula
r, spor
yapmayanlara
gore daha fazla
tuz
tikketmelidirler.

Diisiik

tuz tiikketimi kas
kramplarina

sebep olur.

Cay

icmek,
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besinlerden
alinan demirin
emilimini
azaltir.

C

vitamini,

besinlerden
alinan demirin
emilimini

artirir.

Yagh
sutte, yagsiz
siite gore daha
fazla kalsiyum

vardir.

Badem
ve yesil yaprakli
sebzeler,
kalsiyumun
diger iyi
kaynaklari

arasidadir.

Sporcu Beslenmesi

35- Sizce asagidaki cilimleler spor performansinizi artirir mi?

Y11

“evet”, “hayir”, “emin degilim” seklinde goriisliniizli belirtiniz liitfen.

Ev Hay Emi

et 1 n degilim

Antrenm
an ya da mactan
2-4 saat Once

karbonhidrat

yemek

89



Antrenm
an ya da magtan
2-4 saat Once

protein yemek

Bos mide
ile antrenmana
ya da maga

¢ikmak

Antrenm
an ya da magtan
1-2 saat Once
karbonhidrat
yemek

Antrenm
an ya da magtan
1-2 saat Once

protein yemek

Demir
eksikligi yoksa
bile demir igeren

tabletler almak

Antrenm
an ya da mag
sirasinda
karbonhidrat
titketmek

36- Asagidakilerden hangisi bir sporcunun antrenmandan sonra

yemesi gereken en ideal zamandir?

30 dakika i¢inde 2-3 saat arasinda

45 dakika iginde Emin degilim

1 saat i¢inde
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37-

“Sadece susadiysaniz su i¢cmelisiniz”. Sizce bu ifade

Dogru

Yanlis Emin

degilim

38- Sizce asagidaki etmenlerden hangileri bireysel sivi1 tiikketiminizi
etkilemektedir?
Egzersizin siiresi Bir gece Onceki
uykunuzun siiresi
Hava sicakligi Nem
Protein alimi Idrar yolu

enfeksiyonu

Egzersizin tiirii ya da

yogunlugu

Migren

39-

arasindadir (birden fazla isaretleyebilirsiniz)?

Asagidakilerden hangisi sporcu iceceginin temel gorevleri

Viicudun S1V1 Glikojen depolarini
ithtiyacini karsilamaya yenilemeye yardimci olur.
yardimcidir.

Yag yakmaya Su kaynagidir.
yardimcidir.

Ter ile olan kayiplar1 Protein  kayiplarim

yerine koymaya yardimci

olur.

yerine koymaya yardimci

olur.

Sodyum ve
potasyum kayiplarini yerine

koyar.

40-

Sizce agagidakiler besin destek iirtinii miidiir?
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Ev Hay Emi

et Ir n degilim

Sporcu
icecekleri ya da

jelleri

Aromali

stit

Multi
vitaminler
Mausli

barlar

Protein
barlar1 ya da

tozlari

Kahvaltil

1k gevrekler

Lolipop
Balik

yag1 kapsiilleri

% ¢

41- Asagidaki ciimleler hakkinda “evet”, “hayir”, “emin degilim”

seklinde goriisiiniizii belirtiniz litfen.

E Ha Em

vet yir in degilim

Tiim besin
destek iritint
iddialar1  bilimsel
olarak

kanitlanmustir.

Besin
destek tirunlerinin

fazla kullaniminin
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saglik lizerine
olumsuz  etkileri

olabilir

Biitiin
besin destek
urtnleri

giivenilirdir.

Bazi besin
destek trinleri
doping testinin

pozitif ¢ikmasina

sebep olabilir.
Besin
destek urtinleri

ancak bir doktor ya
da diyetisyen
onerirse

kullanilmalidir.

Antrenorler
besin destek
trtinleri hakkinda
her seyi bilen
kisilerdir.

Kas
kitlesini artirmak

i¢in protein barlari

veya tozlar

kesinlikle

gereklidir.
Karbonhidr

ath igecekler ve

jeller  toparlanma
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sirasinda  glikojen
depolarint
yenilemeye yardim

ederler.

Multi
vitaminler iyi
performans  icin
mutlaka

kullanilmalidirlar.

Kafeinin
performansi

olumlu etkiledigi

distiniilmektedir.
42- Yemeginizi kendiniz mi hazirlarsiniz?
Evet Hayir Bazen
43- Ne siklikla disarida yemek siparis edersiniz?
Ayda 1 Haftada 1 kez
Ayda 1-2 kez Haftada 2-3 kez
Ayda 3 kez Haftada 3’ten fazla
44- Kahvaltiy1 ne siklikla yaparsiniz?
H C B Na
er ogu azen diren sla
Zaman Zaman

45- Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek tercih edersiniz?




Evden okula Okul yemegi
gotiirdiigiim yemek ya da ev
yemegi

Marketten  alinmig Restoran yemegi
hazir yemek

Fast food Ogle yemegi yemem

46- Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek tercih edersiniz?
Ev yemegi Restoran yemegi
Marketten  alinmis Aksam yemegi
hazir yemek yemem
Fast food
47- Aralarda genellikle ne tiir yiyecekler yersiniz (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)?

Biskiivi, kek ya da Protein shake ya da
tath bar

Cips, misir patlagi ya Sit, yogurt ya da
da kraker ayran

Taze meyve ya da Diger
sebze

Kahvaltilik gevrek ya Ara 6gilin yemem
da tahil barlar1

Sandvig

48- Antrenman ya da magtan ne kadar sonra bir seyler yersiniz?
30 dakika i¢inde 2 saat sonra
2 saat i¢inde Her seferinde degisir
49- Ne siklikla sporcu i¢ecegi kullanirsiniz?

Higbir zaman Haftada 4-6 kez
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Haftada 1 seferden az

Her giin

Haftada 1 kez

Giinde 2-3 kez

Haftada 2-3 kez

fazla

Ginde 4 seferden

50-

Asagidaki besin destek iirlinlerinden hangileri kullaniyorsunuz.

Eger kullaniyor iseniz liitfen kullanim sebebinizi yaziniz.

Urini

Besin Destek

()

Su

koyunuz

anda

kullaniyorsaniz

isareti

Kullanim

sebebi

icecegi

Sporcu

jeli

Karbonhidrat

Kreatin

Protein tozu

Protein bar

Amino asit

Glutamin

Multivitamin

C vitamini

D vitamini

vitaminleri

B grubu

Folik asit

Demir

Glukozamin

belirtiniz)

Diger (litfen

Probiyotik
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Diger

(belirtiniz)
51- Genel beslenmeniz hakkinda ne diistinliyorsunuz?
M Y
tikemmel ok yi rta etersiz ok
yi yeter
Siz
52- Su anki viicut agirligint hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Idealin ideal Idealin
altinda lizerinde
53- “Bence iyi beslenme aligkanliklar1 spor performansi igin

onemlidir” climlesi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

Kes Katili Katilm Kes
inlikle yorum 1yorum inlikle
katiltyorum katilmiyoru

m
54- Beslenme aligkanliklariniz ile ilgili en Onemli etmenler

hangileridir (birden fazla isaretleyebilirsiniz)?

Performans Yasam  tarzi  ve
uygunluk

Estetik goriintii Tat

Arkadaslar Baz1 besinlerle daha
onceki deneyimler

Aile Saglik

Kog Maddiyat
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Kisisel, kiiltiirel ya da Diger (litfen
dini inanglar belirtiniz)
Reklamlar  ya
medya
55- Eger beslenme ile ilgili bilgi aldiysaniz bunu nereden aldiniz

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)?

Dergiler ya da kitaplar

Kog ya da kondisyoner

Internet Diyetisyen
Arkadasalar Televizyon
Takimdakiler ya da rakip Doktor

takimdakiler

Aile bireyleri Diger (liitfen belirtiniz)
56- Sizce beslenme ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaciniz var m1?
Evet Hayir Emin
degilim
S7- Beslenme ile ilgili 6zellikle hangi konular1 detayli bilmek
isterdiniz (birden fazla igaretleyebilirsiniz)?
Kilo kaybi ve kontrolii ile Nasil  saglikli  besin
ilgili beslenme aligverisi yapilir
Kilo alma ile ilgili Pigirme ve besin
beslenme hazirlama

Genel saglikli beslenme

Performans beslenmesi

onerileri

Besinlerin enerji Disarida yemek ile ilgili
igerikleri Oneriler

Vitamin  ve  mineral Antrenman giinii
kaynaklar1 beslenmesi
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Hangi besinlerin protein,

karbonhidrat ve yag icerdikleri

Besin destek uritnleri ile

ilgili bilgi

Yag tiirleri

Diger (liitfen belirtiniz)

Besin Ogelerinin

vicuttaki rolleri

58- Beslenme ile ilgili bilginin size aktarilmasi i¢in nasil bir yol

tercih ederdiniz?

Yazili brosiirler

Kog tarafindan

Bir diyetisyen ile

bireysel goriisme

Stipermarket turu

Internet ya  da Deneyimli bir
interaktif web sitesi sporcunun, beslenme
programlari deneyimlerini anlattig1 bir

toplanti

Diyetisyenden Diger (liitfen
pisirme dersi belirtiniz)

Grup tartigmast

Vakit aywrdiginiz ve anketi tamamladiginiz icin cok tesekkiir ederim.
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EK 2: 3 Ginliik Besin Tiiketim Formu

LUTFEN 3 GUNLUK BESLENME OYKUNUZU ASAGIDA BELIRTILEN
OGUNLERE KARSILIK GELECEK SEKILDE, MIKTAR BELIRTEREK
YAZINIZ. 2 GUN HAFTA ICi, 1 GUN HAFTASONU YEDIiKLERINiZ OLSUN.
YEMEDIGINiZ OGUNE (-) ISARETI KOYUNUZ. IDMAN OLAN GUNLERDE
IDMANI VE SAATINI DE BELIRTIN LUTFEN.

1.GUN

SABAH :

ARA:

OGLE :

ARA:

AKSAM:

GECE:
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2.GUN
SABAH:

ARA:

OGLE :

ARA:

AKSAM:

GECE:
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3.GUN

SABAH:

ARA:

OGLE :

ARA:

AKSAM:

GECE:
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EK 3: Bilimsel Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katiim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz icin formu
imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
arastirmacilarimiz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu

1. ARASTIRMANIN ADI

1. TIBBI ARASTIRMANIN ADI

Diyetisyen ile g¢alisan ve c¢alismayan spor kuliiplerindeki geng
basketbolcularin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme bilgisi ile sporcu
yaralanmalar1 ve hastalik sikliklar1 arasindaki iliskinin saptanmast

2. GONULLU SAYISI

Anadolu Efes Spor Kuliibli ve Dartlissafaka Spor Kuliibii alt yapilarinda

oynayan saglikli 12-18 yas aras1 basketbol oyunculari.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen siire yaklasik 30 dakikadir.

103



4. ARASTIRMANIN AMACI

Diyetisyen ile c¢alisan ve c¢alismayan spor kuliiplerindeki gencg
basketbolcularin beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve beslenme bilgisi ile
sporcu yaralanmalar1 ve hastalik sikliklar1 arasinda bir iligki bulunup

bulunmadiginin saptanmasi

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yas altinda alt yapida oynayan saglikli erkek basketbol oyuncusu olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Eger bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Buket Mamur tarafindan
sizlerin yliz yiize goriisme yontemiyle genel bilgileriniz ve beslenme bilgi
diizeyiniz ve sporcu yaralanmasi ve hastalik sikliklariniz ile ilgili 30 dakikalik
anket yapilacak ve evde doldurulmak {izere 3 giinlilk besin tiikketim formu

doldurtulacaktr.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma anketlerini eksiksiz doldurmaniz, dogru bilgiler vermenizdir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Bu aragtirma ile beslenme bilgisinin sporcu yaralanmalar1 ve hastalik
sikligr ile 1iligskisi olup olmadigi, sporcularin daha alt yapidayken sporcu

beslenmesi ile ilgili bilgilendirilmelerinin sporcu yaralanmalar1 ve 6zellikle {ist

solunum yolu hastaliklarindan korunmadaki etkisine bakilacaktir. Bunun
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sonucunda alt yapidaki ¢ocuklara yonelik beslenme bilgilendirilmesi konusunda

kuliiplere oneriler sunulacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI
BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in herhangi bir saatte adresi ve

telefonu asagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefonlari:
Buket Mamur
Levent Loft 1. Biyiikdere Caddesi. No:201 Daire:15 Esentepe / Sisli /

istanbul

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek
giderler i¢in sizden veya bagl oldugunuz sosyal giivenlik sigortasindan herhangi

bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
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14. GONULLUYE HERHANGiI BIiR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu
masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal

temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Aragstirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince goniillii katilimer sorumluluklarini yerine getirmedigi

takdirde ¢alisma dis1 birakilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI
DiGER TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)
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Saymn Buket Mamur tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaciyla ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan  ¢ekilecegimi  Onceden  bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

“SAGLIKLI COCUKLAR?” iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi:

Diyetisyen ile c¢alisan ve c¢alismayan spor kuliiplerindeki gencg
basketbolcularin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme bilgisi ile sporcu
yaralanmalar1 ve hastalik sikliklar1 arasindaki iligkinin saptanmasi

Sorumlu Arastiricinin Ada:
Diyetisyen Buket Mamur
Diger Arastiricilarin Adi:
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Prof. Dr. Murat Bas

Sevgili..oviii

Benim adim Diyetisyen Buket Mamur. Senin yaglarinda olup, saglikli olan
cocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, gilin igerisindeki beslenme
aligkanliginizin - biiyiimeniz ve gelismeniz i¢in yeterli olup olmadigini

degerlendirmektir.

Bu arastirmayz siirdiirebilmek igin senin ve diger arkadaslarinin destegine
ihtiyactimiz var. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen yapilacak olan
islem senin boyunun, agirliginin, 6l¢iilmesidir. Ayrica, sana giin igerisinde
tiikettigin yiyecek ve igecekler hakkinda sorular soracagiz.

Bu arastirmanin sonuglarini basgka diyetisyen ve doktorlara sdyleyecegiz
ancak senin adin1 ve sonuglarini kimseye aciklamayacagiz.

Eger bu calismaya katilirsan arkadaslarinin daha saglikli ve dengeli
beslenmelerine katki saglamis olacaksin. Bu arastirma hakkinda antrenériinden
calismaya katilip katilmaman igin izin alacagiz. Eger katilmak istemezsen hig
kimse sana kizmaz veya kiismez. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek
sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen agsagiya adin1 ve soyadini
yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyas: sana ve antrendriine

verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Tarih:

Cocugun imzast:

Vasisinin adi- soyadi:
Tarih:

Vasisinin imzast:
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Diyetisyen Buket Mamur

Adres: Acibadem Mehmet Al
Aydinlar Universitesi, Kayisdag: Cad. No:32
Atasehir / Istanbul

Tel: 0 530 366 24 02

Tarih:

Imza:
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EK 4: Etik Kurul Onay Formu
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8. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Buket Soyadi Mamur
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi 18.07.1976
Uyrugu T.C Telefon 530 366 24 02
e-Mail bukavak@yahoo.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad: Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii 1998
Lise TED Ankara Koleji 1994

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Kuliip diyetisyeni Anadolu Efes Spor Kuliibii 2013-

2. Klinik diyetisyen Metin Sabanci Baltaliman: | 2008-2017
K.H.E.A Hastanesi

3. Kurum diyetisyeni Istanbul il Saglik Miidiirliigii | 2007-2008

4, Klinik diyetisyen Bolu izzet Baysal Devlet | 2005-2007
Hastanesi

5. Boliim sefi Istanbul Memorial Hastanesi | 2001-2005

6. Kuliip diyetisyeni Planet Health Clup 2001-2004

7. Bolim sefi Ankara Giiven Hastanesi 1998-2001

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi

Fransizca Tyi Orta Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanei Dil Smav Notu#
KPDS UDS ELTs | OoE TOEFL TOEFL FCE CAE CPE DIGER
IBT PBT CBT

# Basarilmus birden fazla sinav varsa, tim sonuglar yazilmalidir

#KPDS: Kamu Personeli Yabanct Dil Smavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanc1 Dil Smavi; IELTS: International English Language Testing

System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 65.9 68.5 77
Diger Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Office Tyi

112






