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OZET

Fitness Yapanlarin Beslenme ve Besin Takviyesi Kullanim Durumlarinin

Incelenmesi

Amag: Bu aragtirmanin amaci, 6zel bir spor salonunda diizenli olarak fitness
yapan bireylerin beslenme durumlarini, beslenme bilgi diizeylerini ve sporcu besin
takviyelerine yonelik inanglarini degerlendirmektir. Ayrica bireylerin antropometrik
Ol¢iimleri, takviye kullanim aligkanliklar1 ve 6gilin diizenleri ile beslenme bilgisi diizeyi
arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, tanimlayici ve iligkisel tarama modeliyle
yiiriitiilmiistiir. Katilimer verileri, gecerliligi kanitlanmis “Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi” ve “Spor Besin Takviyeleri Inang Olgegi” aracihigiyla toplanmistir. Ek
olarak, bireylerin demografik ozellikleri, antropometrik 6l¢iimleri ve giinliikk besin alim
diizeyleri degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmis; oncelikle
dagilim 6zelliklerini incelemek amaciyla Skewness ve Kurtosis degerleri hesaplanmistir.
Olgeklerin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayis1 degerlendirilmistir.
Veriler normal dagilim gosterdiginde bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla ise
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %25.2°si sporcu destek {riinii kullanmakta olup, en
yaygin kullanilanlar protein tozu (%13.6) ve kreatin (%12.8) olarak saptanmistir.
Katilimcilarin genel beslenme bilgi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Temel beslenme
bilgisi ile besin tercihi bilgisi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir
(p<0.05). Spor besin takviyeleri inanc1 ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). Kreatin ve protein tozu kullanimmnin VKI ve bel gevresi ile
iligkili oldugu gozlemlenmistir (p<0.05). Ayrica sadece su tiiketen katilimcilarin bilgi
puanlar, diger sivilar tiikketenlere gore anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonuglari, bireylerin 6zellikle takviye kullanimi ve s1v1 tiiketimi
gibi aliskanliklarinin, beslenme bilgi diizeyleriyle iliskili oldugunu gdstermektedir.
Bilingsiz takviye kullanimin1 6nlemek ve saglikli beslenme davranislarini tesvik etmek
amaciyla, sporculara yonelik yapilandirilmis beslenme egitim programlarinin
gelistirilmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan rehberlik saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin takviyeleri, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi
diizeyi, fitness, sporcu beslenmesi
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ABSTRACT

An Examination of Nutrition and Dietary Supplement Use Among Fitness
Participants

Aim: This study aimed to evaluate the nutritional status, nutrition knowledge
level, and beliefs regarding sports supplements of individuals who regularly engage in
fitness activities at a private gym. Additionally, the relationships between participants’
anthropometric measurements, supplement use habits, meal patterns, and nutrition
knowledge levels were investigated.

Materials and Methods: The study was conducted using a descriptive and
relational survey model. Data were collected through the validated "Nutrition Knowledge
Level Scale for Adults" and the "Sports Supplements Belief Scale." Additionally,
participants’ demographic characteristics, anthropometric measurements, and daily
nutrient intake levels were assessed. Data analysis was performed using SPSS software;
skewness and kurtosis values were calculated to examine data distribution. Cronbach’s
alpha coefficient was used to assess the reliability of the scales. When data showed normal
distribution, independent samples t-test and one-way ANOVA were applied. Pearson
correlation analysis was used to examine relationships between variables. A significance
level of p <0.05 was accepted.

Results: Among participants, 25.2% used sports supplements, with protein
powder (13.6%) and creatine (12.8%) being the most commonly used products. The
overall nutrition knowledge level was found to be moderate. A significant positive
relationship was detected between basic nutrition knowledge and food preference
knowledge (p < 0.05). No significant relationship was found between beliefs about sports
supplements and nutrition knowledge level (p > 0.05). Creatine and protein powder use
were observed to be associated with BMI and waist circumference (p < 0.05).
Additionally, participants who consumed only water during training had significantly
higher knowledge scores compared to those who consumed other beverages.

Conclusion: The results indicate that habits such as supplement use and fluid
intake are related to nutrition knowledge levels. To prevent uninformed supplement use
and promote healthy eating behaviors, structured nutrition education programs tailored
for athletes and guidance from health professionals are recommended.

Keywords: Dietary supplements, eating habits, fitness, nutritional knowledge

level, sports nutrition
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1. GIRIS

Insan sagligimin temel bilesenleri arasinda yer alan beslenme ve fiziksel aktivite,
uzun zamandir en degerli yasam tarzi unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Bilim camiasi,
yasami1 uzatmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve hastaliklar1 6nlemek i¢in kapsamli bir
yaklasima duyulan ihtiyact uzun zamandir kabul etmektedir (Wax ve ark., 2021).
Beslenme ve egzersiz, yalnizca hastaliklar1 tedavi etmek i¢in degil, ayn1 zamanda
onlemek ve saglikli bir yasam tarzinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in de temel
stratejilerdir (Vasconcelos, 2023).

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum veya cografi konum ne olursa olsun, dengeli
miktarda enerji ve besin tiiketmek tiim bireylerin saglikli bir yasam siirmesi i¢in hayati
onem tasir. Insan viicudu, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, bagisiklik sisteminin
korunmasi ve yasamin her asamasinda zihinsel islevler de dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli
fizyolojik siiregleri desteklemek i¢in besinlere ihtiya¢ duymaktadir (Wickramasinghe ve
ark., 2020). Aym1 dogrultuda, fiziksel aktivite saglikli bir yasam tarzinin temel bir
bilesenidir. Saglik gostergelerini iyilestirir, kronik hastalik riskini azaltir ve yalnizca
sporcular icin degil, tiim bireyler i¢in ruh saghigini destekler (Kumar ve ark., 2015).

Son bilimsel arastirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenmenin ve fiziksel aktivite
eksikliginin, obezite, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve baz1 kanser
tiirleri gibi diinya ¢apinda bircok kronik hastaligin en onemli risk faktorleri arasinda
oldugunu ortaya koymustur (Mandili ve ark., 2022). Bu yiizden, saglikli beslenme
aliskanliklarin1 ve diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmek yalnizca bireysel saglik icin
degil, ayn1 zamanda toplum sagligim1 korumak ve saglik sistemleri {lizerindeki yiikii
azaltmak icin de hayati 6nem tasimaktadir (Senapati ve ark., 2015).

Antik c¢aglardan beri insanlar, fiziksel giic ve dayanikliliklarini artirmak igin

bilingli veya bilingsiz olarak belirli yiyecek ve maddeleri kullanmiglardir. Gliniimiizde bu



egilim, bilimsel kanitlara dayali olarak ergojenik yardimcilar olarak kabul edilen besin
takviyelerinin kullanimina dogru kaymustir. Besin takviyelerinin kullanimi, 6zellikle
estetik kaygilarin da on plana c¢iktig1 viicut gelistirme ve fitness gibi sporlarda
yayginlasmis ve beslenme stratejileri ile performans arasindaki iliskiyi daha da
yiikseltmistir (Al Mutairi ve ark., 2022). Sanayi Devrimi ile baglayan ve giliniimiizde
dijitallesmeyle hizlanan teknolojik gelismeler, insan hayatin1 bircok yoOnden
kolaylastirirken beraberinde baz1 olumsuz saglik aligkanliklarini da getirmistir. Artan
kentlesme, ulasimin yayginlasmasi, ofis islerinin ¢cogalmasi ve dijital eglencenin giinliik
yasama entegre olmasi, bireyleri fiziksel aktivite seviyelerini azaltmaya ve hareketsiz bir
yasam tarzi benimsemeye itmektedir (Lusianawati ve ark., 2023).

Islenmis ve hazir besinlerin artan bulunabilirligi, geleneksel beslenme
aliskanliklarindan uzaklasilmasina ve yiiksek enerjili, diislik besinli iiriinlerin tiiketiminin
artmasina yol agmistir (Son ve ark., 2014). Bu yasam tarz1 degisiklikleri, obezite ve
metabolik sendrom gibi saglik sorunlarinin yayilmasina ve hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde ciddi saglik krizlerine yol a¢gmaktadir (Shiomi, 2022). Saglikli
beslenmenin ve diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi iizerine yapilan bilimsel arastirmalar
artmistir. Ayn1 zamanda, bireyler bir kez daha dogal, dengeli ve islenmemis besinlere
yonelmekte, spor salonlarina ve agik hava egzersizlerine olan ilgileri artmakta ve bu
olguya dair toplum genelinde yenilenmis bir farkindalik olusmaktadir (Minkler ve ark.,
2025).

Ancak 6zellikle gengler, bu olumsuz yasam tarzi degisikliklerinden 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzinin, dengesiz beslenmenin ve fiziksel aktivite
eksikliginin neden oldugu saglik sorunlari, yirmili yaslardaki bireyler arasinda bile
giderek yayginlagmaktadir. Kalorisi yliksek ve besin degeri diisiik islenmis besinlerin

asir1 tikketimi, yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte geng¢ insanlarda erken yasta metabolik



bozukluklara, obeziteye ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine yol agmaktadir
(Fang ve ark., 2023). Bu durum, gengclerin ger¢ek yaslarindan biyolojik olarak daha yaslh
goriinmelerine neden olur ve fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklari iizerinde uzun vadeli
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, 6zellikle obeziteye bagli olarak erken yasta gelisenler, geng insanlarda 6liim
oranlarinin artmasina katkida bulunmaktadir (Soykurt, 2024).

Arastirmalar, diizenli egzersiz yapan bireylerin kendilerini fiziksel ve psikolojik
olarak daha iyi hissettiklerini ve yasam kalitelerinde bir iyilesme fark ettiklerini
gostermektedir. Bazi sporcular performanslarini artirmak, toparlanmayi hizlandirmak ve
kas gelisimini desteklemek i¢in ¢esitli besin takviyelerine yonelmektedir. Bazilar1 ise
yanlis bilgi, sOylentiler veya sosyal medyanin etkisiyle farkinda olmadan besin
takviyelerine bagvurabilmektedir. Bu egilim, yalnizca saglik riski olusturmakla kalmayip,
ayn1 zamanda sporun bilimsel temelleriyle uyusmayan aliskanliklarin yayilmasina da yol
acabilmektedir (Ivankovic ve ark., 2020).

Beslenme ve saglikli kalabilmesi i¢in gerekli olan besin o6gelerinin yeterli
miktarlarda ve dogru oranlarda alinmasini ve viicutta kullanilmasini i¢eren karmasik bir
stirectir. Dolayisiyla, 6zellikle fiziksel aktivitenin yogun oldugu bireylerde daha da kritik
hale gelmektedir. Spor yapan bireyler, fiziksel performanslarim1 artirmak,
antrenmanlardan maksimum verim almak ve sakatlanma riskini azaltmak adina
beslenmeye daha fazla dikkat etmek zorundadir. Sporcularin enerji ve besin 6gelerine
olan gereksinimleri, yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, antrenman sikligi, siiresi ve
siddeti gibi bir¢ok bireysel ve cevresel faktore bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Bu gereksinimlerin karsilanmasi, yalmizca sportif performansin artirilmast acisindan
degil, aym1 zamanda genel saglik durumunun korunmasi agisindan da biiyilk 6nem

tasimaktadir (Amawi ve ark., 2024).



Sporcularin performanslari lizerinde beslenmenin etkilerini anlamak ve bu konuda
bilinglendirme yapmak adina 6nem tasimaktadir. Bu bireylerin beslenme aligkanliklarinin
ve takviye kullanimlarinin incelenmesi ve hem saglikli yasam siirdiirebilmeleri igin
gerekli besin 0gelerini alip almadiklarin1 belirlemek hem de asir1 veya yanlis takviye
kullaniminin potansiyel yan etkilerini anlamak agisindan énemlidir (Craddock ve ark.,
2022).

Enerji artirict takviyeler, performansi artirmak, toparlanmay1 hizlandirmak, kas
gelisimini desteklemek ve viicut yagini azaltmak gibi amaclarla kullanilmaktadir. Ancak,
bu {irlinlerin etkileri bireyin metabolik durumu, beslenme aligkanliklar1 ve antrenman
programi gibi degiskenlerle yakindan baglantilidir. Bu nedenle, sporcularin bu tiriinlerin
kullanim1 konusunda bilgi sahibi olmalari, giivenilir kaynaklardan bilgi edinmeleri ve
tercihen uzman gozetiminde ¢alismalar1 6nemlidir (Wigcek & Karolkiewicz, 2023).

Bu caligmanin amaci, sporcularin beslenme ve besin takviyeleri hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemektir. Calismada sporcularin sosyodemografik 6zellikleri ve
beslenme aligkanliklar1 incelenmigstir. Fitness programlarmma katilanlarin beslenme
diizeyleri Yetiskin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi ve Sporcu Beslenme Takviyesi inang
Olgegi kullanilarak dl¢iilmiistiir.

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

HO: Beslenme bilgi diizeyi ile beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Beslenme bilgi diizeyi ile beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.

HO: Beslenme bilgi diizeyi ile besin tercihleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Beslenme bilgi diizeyi ile besin tercihleri arasinda anlamli bir iligki vardir.



HO: Beslenme bilgi diizeyi ile suplementasyon kullanimi arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

H1: Beslenme bilgi diizeyi ile suplementasyon kullanimi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

HO: Beslenme bilgi diizeyi ile spor besin takviyelerine yonelik inang diizeyi
arasinda anlaml bir iligki yoktur.

HI1: Beslenme bilgi diizeyi ile spor besin takviyelerine yonelik inang¢ diizeyi
arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Beslenme bilgi diizeyi ile antropometrik dl¢limler arasinda anlaml bir iligki
yoktur.

H1: Beslenme bilgi diizeyi ile antropometrik dl¢limler arasinda anlamli bir iligki
vardir.

HO: Beslenme aligkanliklari ile antropometrik dl¢iimler arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Beslenme aligkanliklari ile antropometrik dl¢iimler arasinda anlamli bir iligki

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, bir bireyin hayatta kalmasi, sagliginin korunmasi ve biiyiime ve
gelisiminin tamamlanmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
bir sekilde tiiketilmesidir. Viicudun fizyolojik islevlerini diizgiin bir sekilde
stirdiirebilmesi i¢in karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su gibi temel besin
ogelerinin yeterli miktarda tiiketilmesi gerekmektedir (Akeredolu, 2021). Saglikli
beslenme aligkanliklar1 yalnizca bireyin fiziksel sagligini korumakla kalmaz, ayni
zamanda zihinsel ve sosyal iyilik halini destekler, yasam kalitesini artirir ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Svensson & Hallberg, 2011). Bu sebeple
bireylerin beslenme konusunda bilinglenmeleri, toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan
Oonemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Darnton-Hill ve ark., 2004).

Bireylerin beslenme aligskanliklari, sosyoekonomik durum, kiiltiirel yapilar, yasam
tarzi, saglik bilinci gibi birgok ¢evresel ve bireysel faktoriin etkisi altinda
sekillenmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme fakat alinan besinlerin miktaria degil, ayni
zamanda bu besinlerin kalitesine ve tiiketim zamanlamasina da baglidir (Caprio &
Daniels, 2008). Ornek olarak, diyet lifi agisindan zengin besinlerin diizenli tiiketimi
sindirim saghigin1 olumlu yonde etkilerken, asir1 yag ve seker tiikketimi obezite ve
metabolik hastalik riskini artirabilmektedir (Cui ve ark., 2019).

Yasamin her evresinde beslenme ihtiyaglar farklilik gostermektedir. Biiyiime ve
gelisme doneminde artan enerji ve besin ogesi ihtiyaci, yaglilik doneminde yerini besin
emilimindeki azalmaya ve metabolizmadaki yavaglamay1 birakmaktadir (Savarino ve
ark., 2021). Buna gore, yasa 0zgii beslenme planlarinin olusturulmasimi gerekli

kilmaktadir (McDonald & Ruhe, 2011).



Beslenmenin sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlar1
da bulunmaktadir. Omega-3 yag asitleri gibi baz1 besin Ogelerinin bilissel islevleri
destekledigini, yetersiz ve disiik kaliteli diyetlerin ise depresyon, anksiyete gibi ruhsal
sorunlan etikleyebilecegini ortaya koymaktadir (Deane ve ark., 2021). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) de beslenmeyi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik
haline ulagmasini saglayan en 6nemli ¢gevresel faktorlerden biri olarak tanimlamaktadir
(Alta ve ark., 2023).

Beslenme sporcular agisindan degerlendirildiginde, fiziksel performansin
artirllmas1 ve egzersiz sonrasi toparlanmanin saglanmasi agisindan kritik bir rol
iistlenmektedir. Egzersiz yapan bireylerin karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve
su gibi temel besin 6gelerini yeterli miktarda almalari, hem antrenmanlara uyum hem de
genel saglik acisindan gereklidir (Mendes Jr ve ark., 2016).

2.2. Beslenme Tutumlari

Beslenme tutumlari, bireylerin besin se¢imi, tiilketim sikligi, porsiyon kontrold,
yeme davraniglar1t ve beslenme konusundaki inancglart gibi ¢ok boyutlu bir yapidan
olugmaktadir. Bu tutumlari, bireyin beslenmeye iliskin bilgi diizeyi, saglik algisi, kisisel
deger yargilar, kiiltiirel normlar, sosyoekonomik durum ve psikososyal faktorlerden
etkilenerek sekillenmektedir (Steptoe ve ark., 1995). Ozellikle sporcularda beslenme
tutumlari, sadece performansla degil ayn1 zamanda genel saglikla da dogrudan iliskilidir
(Sezek ve ark., 2008).

Bireylerin beslenme konusundaki olumlu tutumlari, genellikle daha bilingli besin
secimleriyle, dengeli beslenme aliskanliklarinin gelisimiyle ve daha yiiksek bir yasam
kalitesiyle sonu¢lanmaktadir. Ayn1 zamanda olumsuz beslenme tutumlari, yetersiz veya

dengesiz beslenme aligkanliklarina, diisilk mikro ve makro besin alimina ve buna bagl



saglik sorunlaria yol agabilmektedir. Dolayisiyla yiiksek enerji ve besin ihtiyaci olan
sporcular i¢in daha ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Savelli ve ark., 2024).

Sporcularda beslenme tutumlarinin degerlendirilmesi, performansin artirilmasi ve
lyilesme siirecinin hizlandirilmasi agisindan 6nemlidir. Dogru beslenme uygulamalari,
kas onarimi, enerji dengesi, bagisiklik sistemi islevi ve genel saglik durumunun
korunmasi i¢in kritik rol oynamaktadir (Shao ve ark., 2021). Ancak birgok sporcu, yeterli
beslenme bilgisine sahip olmadigindan, cesitli bilgi eksikliklerinden veya yanlis
inanglardan kaynaklanan hatali beslenme aligkanliklar1 gelistirebilmektedir (Sargin &
Gilesce, 2022).

Olumlu bir beslenme tutumu gelistirmek, sadece bireysel farkindalikla degil ayn
zamanda etkili bir beslenme egitimi ve danigmanlig1 ile miimkiindiir. Geng yaslardan
itibaren kazanilan dogru beslenme aligkanliklari, spor yasami boyunca siirdiiriilebilir
performans ve saglik icin temel teskil etmektedir. Sporculara yonelik bireysellestirilmis
beslenme egitimi programlari, onlarin beslenmeye iliskin biling diizeylerini artirmakta ve
dogru besin tercihlerini desteklemektedir. Beslenme tutumlari, sporcularin hem
performanslart hem de sagliklar1 iizerinde ©nemli etkilere sahiptir. Bu sebeple,
sporcularda beslenme bilincinin artirilmasi ve tutumlarin olumlu yonde sekillendirilmesi
icin multidisipliner yaklasimlarla beslenme egitimi programlarinin uygulanmasi biiyiik
onem tagimaktadir (Hawley & Leckey, 2015).

2.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, sporcu beslenmesinde temel bir makro besin d6gesi olup, yiiksek
yogunluklu ve uzun siireli egzersizlerde ana enerji kaynagi olarak islev gormektedir. Kas
glikojen depolarinin korunmasi, fiziksel performansin siirdiiriilebilirligi ve egzersiz
sonrast toparlanmanin desteklenmesi acisindan yeterli karbonhidrat alimi kritik 6neme

sahiptir. Viicut, fiziksel aktivite sirasinda dncelikli olarak karbonhidratlari enerji kaynagi



olarak kullanmaktadir. Glikojen depolariin tiikkenmesi ile birlikte performansta belirgin
diistisler yaganabilmektedir (Burke ve ark., 2013).

2.3.1. Enerji Metabolizmasindaki Rolii

Karbonhidratlar, kas dokusu i¢in baslica enerji substrati olup, glikoz formunda
enerji iiretiminde kullanilmaktadir. Anaerobik glikoliz sirasinda, kisa siireli ve yogun
egzersizlerde enerji iiretimi karbonhidratlara baghidir. Kas ve karacigerde glikojen
seklinde depolanan karbonhidratlar, egzersiz sirasinda hizla mobilize edilerek enerji
ithtiyacini karsilamaktadir (Alghannam ve ark., 2021).

2.3.2. Karbonhidrat ve Protein Metabolizmasi Etkilesimi

Karbonhidrat alimi, enerji saglamakla degil ayn1 zamanda protein metabolizmast
tizerinde de Onemli etkilere sahiptir. Karbonhidrat tiiketimiyle birlikte insiilin
hormonunun salinimi artmaktadir. Insiilin, hem glikozun hiicre icine tasinmasini hem de
amino asitlerin kas hiicrelerine gecisini kolaylastirmaktadir. Bu da protein sentezini
destekleyerek kas onarimini ve hipertrofiyi artmaktadir. Egzersiz sonrast donemde
karbonhidrat ve protein kombinasyonu, protein tiiketimine kiyasla daha etkili bir kas
yapimi saglamaktadir (Williams & Davies, 2001).

2.3.3. Yapisal ve Fonksiyonel Simiflandirma

Karbonhidratlar yapisal 06zelliklerine gore iic ana gruba ayrilmaktadir.
Monosakkaritler, glikoz, fruktoz ve galaktoz gibi tek seker molekiillerinden olusan en
basit karbonhidrat tiiriidiir. Disakkaritler, sakkaroz, laktoz ve maltoz gibi iki monosakkarit
biriminin birlesmesinden olusmaktadir. Polisakkaritler ise nisasta, glikojen ve diyet lifleri
gibi ¢ok sayida monosakkaritin bir araya gelmesiyle olusan kompleks karbonhidratlardir
(Slobodianiuk ve ark., 2021). Karbonhidratlar fonksiyonel olarak ise glisemik indeks (GI)
degerlerine gore siiflandirilmaktadir. Basit karbonhidratlar, yiiksek glisemik indeks

degerine sahip olup hizli emilirler ve kan sekerinde ani yiikselmelere neden olmaktadir.



Bu tiir karbonhidratlara 6rnek olarak seker, bal ve meyve sular1 verilebilmektedir. Buna
karsilik, kompleks karbonhidratlar, diisiik glisemik indeksli olup sindirimleri daha yavas
gergeklesir ve kan sekerinde daha dengeli bir artis saglamaktadir (Griel ve ark., 2006).

2.3.4. Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Karbonhidrat Alinm

Egzersizden yaklasik 3 ile 4 saat once kilogram basima 6 ile 10 g karbonhidrat
alimi, kas glikojen depolarimi maksimize eder ve yorgunluk hissini geciktirmektedir.
Egzersiz sonrast ilk 30 dakikalik dilimde yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin
tilketilmesi, glikojen sentezini hizlandirmaktadir. Bu arada, karbonhidratla birlikte alinan
protein, insiilin seviyesini daha fazla artirarak kas protein sentezine katkida
bulunmaktadir. Kilogram basina 1 ile 1.5 g karbonhidrat ve 0.3 ile 0.4 g protein alimu,
toparlanmayi desteklemektedir (Apaydin & Yildiz, 2016).

2.3.5. Sporcuya Ozel Karbonhidrat Gereksinimleri

Karbonhidrat gereksinimi, bireyin 6zelliklerine ve yaptig1 sporun tiiriine baglh
olarak degisiklik gostermektedir. Dayaniklilik sporculart igin Onerilen giinliik
karbonhidrat kilogram basma alimi 6 ile 10 g, kuvvet sporculart i¢in 3 ile 7 g ve
rekreasyonel diizeyde spor yapan bireyler i¢in ise 3 ile 5 g arasinda degigsmektedir (Burke,
2015). Karbonhidratlar sadece enerji kaynagi olarak degil, ayn1 zamanda egzersiz sonrasi
toparlanma siirecinde, kas glikojeninin yeniden sentezlenmesinde ve protein
metabolizmasinin desteklenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle sporcularin
karbonhidrat alimlarini, antrenman yogunlugu ve performans hedeflerine uygun sekilde
planlamalari, hem sportif performanslarini gelistirmek hem de genel sagliklarini korumak
acisindan kritik bir nem tagimaktadir (Altundag & Payas, 2021).

2.4. Protein

Proteinler, organizmanin  biliylime, onarim ve dokularin  yeniden

yapilandiriimasinda temel rol oynayan makro besin 6geleridir. Ozellikle direng ve kuvvet
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gerektiren fiziksel aktivitelerle ugrasan bireylerde, kas dokusunun korunmasi ve gelisimi
icin protein alimi kritik 6neme sahiptir. Egzersiz sonrasi kaslarda meydana gelen
mikroskobik hasarlar, ancak yeterli ve kaliteli protein alimi ile etkin sekilde
onarilabilmektedir. Bu baglamda, kas protein sentezinin saglanabilmesi i¢in protein
tiikketimi, spor ve viicut gelistirme ile ilgilenen bireylerin beslenmesinde vazgegilmez bir
yer tutmaktadir (Dideriksen ve ark., 2013).

2.4.1. Egzersiz Diizeyine Gore Protein Gereksinimi

Bireysel protein ihtiyaci yas, cinsiyet, viicut agirligi, egzersiz tipi ve siiresi gibi
faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Onerilen giinliik protein alimu,
sedanter bireyler icin 0.8 ile 1.0 g kilogram basina, diizenli egzersiz yapan bireyler i¢in
1.2 ile 1.5 g kilogram basina, yogun diren¢ ve dayaniklilik antrenmani yapan sporcular
icin 1.6 ile 2.2 g, viicut gelistirme ve kas hipertrofisi hedefleyen atletler i¢in ise bazi
calismalarda 2.2 ile 2.5 g aralig1 giivenli ve etkili olarak bildirilmistir (Morton ve ark.,
2018). Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a protein gereksinimi de artmakta, bu da egzersize
adaptasyon ve toparlanma siireci acisindan 6nem arz etmektedir. Lakin, gereginden fazla
protein alim1 her zaman daha iyi sonug¢ vermemektedir. Viicut fazla proteini kas dokusuna
ceviremez, bu fazla enerji olarak kullanilir ya da yag dokusu seklinde
depolanabilmektedir (Tarnopolsky, 2004).

2.4.2. Yiiksek Protein Aliminin Giivenligi

Yiiksek proteinli diyetlerin bobrek sagligi tizerindeki etkileri uzun yillar boyunca
tartisilmis olsa da, giincel arastirmalar, saglikli bireylerde bobrek fonksiyonlari agisindan
herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigin1 gostermektedir (Poortmans & Dellalieux,
2000). Diren¢ antrenmani yapan bireylerde kilogram basina 2.8 g kadar olan protein

tilketiminin renal Komplikasyonlara yol agmadigi gozlemlenmistir. Fakat mevcut veya
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potansiyel bobrek hastaligi riski tasiyan bireylerde bu tiir beslenme programlari dikkatli
sekilde planlanmalidir (Eisenstein ve ark., 2002).

2.4.3. Protein Alim

Protein aliminin sadece miktar1 degil, zamanlamasi da kas gelisimi ve toparlanma
tizerinde Onemli rol oynamaktadir. Egzersiz Oncesi ve sonrast donemlerde alinan
proteinler, kas protein sentezini artirarak anabolik etkiyi maksimize edebilir, antrenman
Oncesi protein ve karbonhidrat kombinasyonu, insiilin salinimini artirarak amino asitlerin
kaslara tasinmasini kolaylastirir, antrenman sonrasi, ilk 30 ile 60 dakika i¢inde alinan 20
ile 40 gram yiiksek kaliteli protein, toparlanma siirecini hizlandirmakta ve kas onarimini
desteklemektedir (Schoenfeld ve ark., 2013). Giin boyunca her 3 ile 5 saatte bir 20 ile 30
gram protein iceren 6giinler tiikketilmesi, kas protein sentezinin siirekliligini saglayarak
hipertrofiye katki saglamaktadir (Loenneke ve ark., 2016).

2.4.4. Protein Kalitesi ve Amino Asit

Protein kaynaklarinin biyoyararlanimi ve amino asit profili, 6zellikle esansiyel
amino asit igerikleri bakimindan farklilik gostermektedir, hayvansal kaynaklar 6rnegin
stit iirlinleri, et, yumurta, balik, yiiksek biyolojik degere sahip olup tiim esansiyel amino
asitleri icermektedir, bitkisel kaynaklar 6rnegin baklagiller, tahillar, soya bazi esansiyel
amino asitler acisindan smirli olabilmektedir. Buna gore birden fazla bitkisel protein
kaynaginin kombinasyonu 6nerilmektedir. Kas protein sentezi i¢in kritik olan 16sin amino
asidinin yeterli miktarda alimi, sporcu performansini ve kas gelisimini destekleyici etki
yaratmaktadir (Gilani ve ark., 2012).

2.4.5. Uzun Vadeli Etkiler ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yetersiz karbonhidrat alimi ile birlikte uygulanan yiiksek proteinli diyetler,
metabolizmayr ketojenik bir duruma sokarak egzersiz performansint olumsuz

etkileyebilmektedir. Hayvansal proteinin asir1 tiikketimi, viicutta asidik yiik olusturarak
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kalsiyum dengesini etkileyebilmektedir. Ancak bu etki yeterli kalsiyum alimi ile
dengelenebilmektedir. Gut hastalig1 riski, 6zellikle piirin icerigi yliksek et tiirlerinin asir1
tiikketilmesi durumunda artabilmektedir (Harvey ve ark., 2019).

Protein, sporcular ve aktif bireyler icin kas yapimi, egzersize adaptasyon ve
toparlanma agisindan vazgecilmez bir makro besindir. Dogru zamanda, yeterli miktarda
ve kaliteli kaynaklardan alinan protein hem sportif performansi artirir hem de genel saglik
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Fakat yiiksek proteinli diyetlerin bireysel ihtiyaclara
gére uzman rehberliginde planlanmasi, olast saglik risklerini dnlemek adina Onem
tasimaktadir (Phillips & Van Loon, 2013).

2.5. Yaglar

Yaglar, bircok fizyolojik siirecin siirdiiriilebilirligi acisindan da hayati dneme
sahiptir. Kuvvet ve diren¢ antrenmanlar1 uygulayan bireyler i¢in yeterli ve dengeli yag
alimi, sadece akut egzersiz performansini desteklemekle kalmaz, uzun vadeli metabolik
saglik tlizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir. Enerji metabolizmas:1 agisindan
degerlendirildiginde, yaglar diisiik ve orta siddetteki egzersizlerde 6nemli bir enerji
kaynagidir. Egzersiz sirasinda kas ici trigliserit depolar1 enerji gereksinimini karsilamada
kritik rol oynamaktadir. Bu sebeple, bu depolarin yeterli diizeyde dolu olmasi, egzersiz
stiresince enerji siirekliliginin saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Mor, 2018).
Egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde yaglar onemli islevler listlenmektedir. Yagda
¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerinin emilimini destekleyerek antioksidan kapasiteyi
artirir ve immiin sistemi giiclendirmektedir (Ravisankar ve ark., 2015).

Gii¢ sporculart i¢in giinliik enerji ihtiyacinin yiizde 20 ile 35’inin yaglardan
karsilanmasi 6nerilmektedir. Fakat bu oran bireysel enerji gereksinimleri ve antrenman
yogunluguna gore degisiklik gosterebilmektedir. Sporcular i¢in genellikle viicut agirlig

basina giinde 0.5 ile 1.0 gram yag tiiketimi onerilmektedir. Bu miktarin altina diisiilmesi,
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hormon iiretimi, termoregilasyon, bagisiklik fonksiyonlart ve yagda ¢dziinen
vitaminlerin emilimi gibi yasamsal siireclerde aksamalara neden olabilmektedir (Gorain,
2024).

Doymamis yag asitlerinden zengin kaynaklar 6zellikle coklu doymamis omega-3
ve omega-6 yag asitleri inflamasyonu azaltmada, kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda
ve kas iyilesmesinin hizlandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. EPA ve DHA gibi
omega-3 yag asitlerinin anti-inflamatuar 6zellikleri sayesinde egzersize bagl kas
hasarinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Bu ylizden sporcu beslenmesinde
ceviz, badem, findik, keten tohumu, zeytinyagi ve yagl baliklar gibi saglikli yag
kaynaklarina mutlaka yer verilmelidir (Djuricic & Calder, 2021). Ayrica, yaglarin yeterli
alimi tokluk hissinin saglanmasina, glikoz emiliminin yavaglatilmasina ve enerji
dengesinin korunmasina da katki saglamaktadir. Uzun siireli diisiik yagl diyetlerin
uygulanmasi, testosteron diigiikliigii, adet gorememe, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve
psikolojik performans diisiikliigli gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Yiiksek
performans hedefleyen bireylerde yag tiiketiminin gereginden fazla kisitlanmasindan
kacinilmamaktadir (Boutari ve ark., 2020).

Yaglar sporcular i¢in enerji saglarken ayn1 zamanda genel saglik, hormon dengesi,
vitamin emilimi, inflamasyon kontrolii ve toparlanma gibi pek cok fizyolojik siirecte
onemli roller iistlenmektedir. Bu sebeple, sporcu beslenmesinde hem miktar hem de kalite
acisindan dengeli bir yag alimi, antrenman performansinin optimizasyonu ve
sirdiiriilebilir saglik i¢in vazgegilmemektedir (Potgieter, 2013).

2.6. Besin Ogeleri

Insan  viicudunun yasamini  siirdiirebilmesi, biiyiime ve gelismesini
tamamlayabilmesi, enerji liretebilmesi, hiicre yap1 ve fonksiyonlarin1 koruyabilmesi ile

metabolik faaliyetlerini eksiksiz sekilde yiirlitebilmesi i¢in elzem olan organik ve
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inorganik bilesenlerdir. Bu 6gelerin biiylik cogunlugu viicut tarafindan sentezlenemedigi
ya da smirli miktarda sentezlenebildigi i¢in disaridan, besinler yoluyla alinmalari
zorunludur (Soetan ve ark., 2010).

Besin 6geleri, makro besin 6geleri (karbonhidratlar, proteinler, yaglar ve su) ile
mikro besin oOgeleri (vitaminler ve mineraller) olmak {izere iki ana grupta
incelenmektedir. Her bir besin 6gesi, organizmada farkli biyolojik iglevler tistlenmektedir.
Bu 6gelerin yeterli ve dengeli bicimde alinmay1 sadece genel sagligin siirdiiriilmesi i¢in
degil, ayn1 zamanda fiziksel performansin devam ettirilmesi ve egzersiz sonrasi iyilesme
siireclerinin etkinligi acgisindan da yasamsal dneme sahiptir (Costa-Pinto & Gantner,
2020).

Saglikli bireylerde giinliik enerji ihtiyacinin yaklagik yilizde 55 ile 60’min
karbonhidratlardan, yiizde 12 ile 15’inin proteinlerden ve yiizde 25 ile 30’unun yaglardan
saglanmas1 Onerilmektedir (Singh ve ark., 2017). Bu oranlar, bireyin yasina, cinsiyetine,
viicut kompozisyonuna, metabolizma hizina ve fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir ve spor yapan bireylerde bu gereksinimler daha da artmaktadir.
dolayisiyla besin 6gelerinin oran ve kaynaklarinin, yapilan sporun tiirii ve yogunluguna
gore planlanmasi gerekmektedir (Cerrillo ve ark., 2023).

Kuvvet ve dayaniklilik ve estetik hedefli egzersiz yapan sporculari, egzersiz
performansin1 artirmak ve kas kiitlesini korumak ve gelistirmek ile toparlanmay1
hizlandirmak adina makro besin 6gelerinin dengeli bir sekilde dagilimi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu Dbireylerde genel olarak enerji alimmin ylizde 50 ile 55
karbonhidratlardan, yiizde 20 ile 25 proteinlerden ve ylizde 25 ile 30 yaglardan
karsilanmalidir. Dolayisiyla glikojen depolarinin dolu tutulmasi, kas protein sentezinin
desteklenmesi ve hormonal dengenin korunmasi acisindan fayda saglamaktadir (Austin

ve ark., 2011). Karbonhidratlarin glisemik indeksi, tiiketim sonras1 kan sekerini etkileme
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hizina gore degerlendirilerek secilmelidir. Protein kaynaklarinin biyoyararlanim orani
yiiksek yumurta, siit tiriinleri, et, balik ve baklagillerden secilmesi, yaglarin ise doymamis
yag asitleri acisindan zengin ve nitelikli kaynaklardan saglanmasi Onerilmektedir
(Koskulu, 2022).

2.7. Enerji

Kuvvet ve gii¢ sporlarinda enerji gereksinimi, sporcularin gergeklestirdikleri
antrenmanlarin tiiriine, yogunluguna ve siiresine bagl olarak 6nemli 6lclide farklilik
gosterebilmektedir. Bu sporlar genellikle yiiksek yogunluklu ve kisa siireli egzersizlerle
karakterize edilse de, baz1 antrenmanlar saatler siirebilirken, yarigmalar saniyeler ya da
dakikalar i¢cinde tamamlanabilmektedir. Enerji gereksinimlerinin belirlenmesinde dikkate
alinmasi gereken temel faktorlerden biridir (Tiiccar & Tek, 2021). Enerji, viicudun temel
islevlerini siirdiirebilmesi icin gerekli oldugu kadar, sporcularin performanslarini
koruyabilmeleri, kas yapimin1 destekleyebilmeleri ve egzersiz sonrasi toparlanmalarini
hizlandirabilmeleri agisindan da kritik bir rol oynamaktadir. Ener;ji ihtiyact bireyin viicut
kompozisyonuna, egzersiz yogunluguna, antrenman sikligmma ve hedeflerine gore
degiskenlik gostermektedir. Kuvvet sporlarinda, enerji ihtiyact genellikle mevcut
glikojen depolar: lizerinden karsilanmaktadir. Ancak kas kiitlesi artisinin hedeflendigi
durumlarda, yalnizca antrenman sirasinda harcanan enerji degil, kas dokusunun biiylimesi
ve onarimi i¢in de ilave enerji alim1 gereklidir (Wall ve ark., 2015).

Genellikle haftalik 500-1000 gram aras1 kilo artis1 hedefleyen sporcular igin,
giinliik diyete ortalama 300-500 kcal eklenmesi dnerilmektedir (Bloch & Wheeler, 1999).
Bu ek enerji, kas protein sentezini destekleyerek dokularin yeniden yapilanmasini
kolaylastirmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Makro besin 6gelerinin oran1 da
biiylik 6nem tasimaktadir. Karbonhidratlar, yogun egzersizler sirasinda kas glikojen

depolarini destekleyerek performansin siirdiiriilmesine yardimei olmaktadir (Williams &
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Rollo, 2015). Proteinler, kas onarimi ve yapimi i¢in temel yap1 taslaridir. Ozellikle kas
kiitlesinin artirilmast hedeflendiginde, yeterli protein alimi kas protein sentezini ve
toparlanmay1 olumlu yonde etkilemektedir. Yaglar hem enerji kaynagi olarak islev goriir
hem de hormon sentezi ve hiicresel biitlinliiglin korunmasi gibi hayati gorevleri yerine
getirmektedir (Singh ve ark., 2017).

2.7.1. Enerji Sistemleri

ATP-PCr (fosfajen) sistemi, 100 metrelik kosu gibi yiiksek yogunluklu, kisa siireli
aktiviteler (yaklasik 10 saniyeye kadar) sirasinda aktive olmaktadir. Hiicre iginde
depolanan ATP ve kreatin fosfati kullanarak hizli enerji saglar, ancak bu sistemin
kapasitesi sinirlidir (Ozalp, 2023).

Anaerobik glikolitik sistem, 400 metrelik kosu gibi 30 saniye ile 2 dakika arasinda
siiren orta yogunluklu aktiviteler sirasinda oksijen kullanmadan glikozu parcalayarak
enerji lretmektedir. Bu siiregte laktik asit birikir ve bu da yorgunluk hissine yol
acmaktadir. Sistemin kapasitesi, kas glikojen depolarmin miktarina baglidir (Reiber,
2016).

Aerobik (oksidatif) sistem, maraton veya uzun mesafe bisiklet gibi uzun siireli,
diistik ila orta yogunluklu aktiviteler sirasinda aktive olmaktadir. Karbonhidratlar, yaglar
ve sinirl Olglide proteinler oksijen kullanilarak enerjiye doniistiiriilmektedir. Enerji
iiretimi yavas olsa da kapasitesi yiiksektir ve yorgunlugu geciktirmektedir (Hargreaves &
Spriet, 2020).

Uygun beslenme stratejileri, enerji sistemlerinin verimli g¢alismasi igin ¢ok
onemlidir. Kreatin takviyesi, ATP-PCr sistemi, glikolitik sistem i¢in yeterli karbonhidrat
alim1 ve aerobik sistem icin dengeli bir karbonhidrat-yag dengesi i¢in gereklidir (Tablo

2.1). Makro besin alimi1 egzersiz tiiriine gore planlanmalidir. karbonhidrat tiiketimi,
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glikojen depolariin yeterliliginde kritik bir rol oynamaktadir (Artioli ve ark., 2012;

Ismardi ve ark., 2024).

Tablo 2.1. Egzersiz tlirlerine gore enerji sistemlerinin kullanimi

Birincil

Egzersiz tiirii Enerji Enerji kaynag Siire Spesifik
Sistemi

100 m sprint APT-PCr ATP, Kreatin 0-10 Cok kisa siireli, yiiksek
sistemi Fosfat saniye yogunluklu aktivite

400 m kosu Anaerobik Kas glikojeni, 10 saniye  Laktat birikiminden
Glikolitik glikoz - 2 dakika kaynaklanan yorgunluk
sistem

Uzun mesafe Aerobik Karbonhidratlar, >2 dakika  Uzun siireli, oksijenli

kosusu (maraton)  sistem yaglar enerji tiretimi

Yiksek ATP-PCr + ATP, glikoz, Degisken  Karma sistem

yogunluklu aralikli ~ Glikolitik glikojen kullanimi

antrenman (HIIT)  sistem

Orta yogunluklu Aerobik Yag asitleri, 30 dakika  Dayaniklilik

bisiklet sistem karbonhidratlar  ve tizeri aktivitelerinde yag

kullanimu
2.8. Mineraller

Mineraller, viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde, enzimatik reaksiyonlarda,
sinir iletimi ve kas kasilmas1 gibi bir¢ok fizyolojik siiregte hayati rol oynayan inorganik
bilesiklerdir. Insan viicudu tarafindan sentezlenemedikleri igin besinler yoluyla alinmalart
gerekmektedir. Fonksiyonlar1 ve viicutta bulunma miktarlarina gére iki ana gruba
ayrilirlar, makromineraller (kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve kloriir)
ve iz mineraller (demir, ¢inko, bakir, selenyum, iyot ve krom). Her bir mineral
organizmada kendine 6zgii biyolojik islevlere sahip olup, yetersizlikleri veya fazlaliklar

cesitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle mineral dengesinin korunmasi,
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saglikli yasamin devamlili§i agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Anderson & Allen,
1994).

2.8.1. Kalsiyum (Ca)

Kemik ve dis sagliginin korunmasinda, kas kasilmalariin ger¢eklesmesinde, sinir
iletiminin saglanmasinda ve kan pihtilagmasinda hayati rol oynayan bir mineraldir.
Baslica kaynaklar1 siit ve siit iirlinleri, yesil yaprakli sebzeler, badem ve tofudur.
Eksikliginde osteoporoz, kas kramplar1 ve diisiik kemik yogunlugu gibi problemler ortaya
cikabilirken, fazlaliginda hiperkalsemi ve bobrek tasi riski goriilebilmektedir.
Sporcularda yogun antrenmanlara bagl olarak artan ihtiya¢ nedeniyle kemik sagliginin
korunmasinda kritik 6neme sahiptir (Raskh, 2020).

2.8.2. Fosfor (P)

Enerji metabolizmasinda 6zellikle ATP sentezinde ve kemik sagliginda dnemli rol
oynamaktadir. Et, siit, baklagiller ve tam tahillar fosforun baglica kaynaklardir.
Eksikliginde zayif kemik yapist ve yorgunluk gibi durumlar gozlenebilmektedir.
Sporcularda ATP iiretimine katkisiyla fiziksel performansi artirmada etkilidir (Serna &
Bergwitz, 2020).

2.8.3. Magnezyum (Mg)

Kas ve sinir fonksiyonlari, enerji liretimi ve protein sentezi gibi birgok metabolik
siirecte gorev almaktadir. Yesil yaprakli sebzeler, kuruyemisler, tam tahillar ve kakao
magnezyum agisindan zengindir. Eksikliginde kas kramplari, yorgunluk ve sinirlilik gibi
belirtiler ortaya ¢ikarken, fazlaligi ishal ve hipotansiyon gibi yan etkilere neden
olabilmektedir. Sporcularda kas kasilmasi ve toparlanma siire¢lerinde 6nemli rol

oynamaktadir (Bhutto ve ark., 2005).
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2.8.4. Sodyum (Na)

Siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi, sinir iletimi ve kas kasilmasi gibi temel
fizyolojik islevlerde gorev almaktadir. Sofra tuzu ve islenmis besinler baslica
kaynaklardir. Eksikliginde hiponatremi, kas zayiflig1 ve bas donmesi gibi belirtiler ortaya
cikarken, fazlaligi hipertansiyon riskini artirabilmektedir. Sporcularda terle
kaybedildiginden dolay1, dayaniklilik sporlarinda hayati 6neme sahiptir (Bernal ve ark.,
2023).

2.8.5. Demir (Fe)

Oksijen tasinimi hemoglobin ve enerji metabolizmasinda temel islevlere sahiptir.
Kirmizi1 et, karaciger, baklagiller ve 1spanak en iyi kaynaklardandir. Eksikliginde demir
eksikligi anemisi, yorgunluk ve diisiik performans gibi sorunlar gelisebilirken,
fazlaliginda hemokromatozis gibi durumlar olusabilmektedir. Sporcularda ozellikle
aerobik kapasite ve dayanikliligi artirmada onemli rol oynamaktadir (Beutler ve ark.,
2003).

2.8.6. Cinko (Zn)

Bagisiklik sistemi fonksiyonlari, yara iyilesmesi ve protein sentezinde gorev
almaktadir. Et, deniz iriinleri ve kuruyemisler zengin kaynaklaridir. Eksikliginde
bagisiklik diislikligii ve tat alma bozukluklar1 goriilebilmektedir. Sporcularda kas
onarimi ve iyilesme siirecinde 6nemli bir role sahiptir (Kaur ve ark., 2014).

2.8.7. iyot (I)

Tiroid hormonlarinin yapisinda bulunur ve metabolizmanin diizenlenmesinde
temel rol oynamaktadir. Iyotlu tuz, deniz iiriinleri ve siit iiriinleri iyot agisindan zengindir.
Eksikliginde guatr, yorgunluk ve diisik metabolizma hizi gibi belirtiler
gozlenebilmektedir. Sporcularda enerji metabolizmasinin diizenlenmesi icin gereklidir

(Knust & Leung, 2017).
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2.9. Vitaminler

iki ana gruba ayrilir, suda ¢dziinen ve yagda ¢dziinen vitaminler. Suda ¢oziinen
vitaminler B kompleks vitaminleri ve C vitamini gibi viicutta depolanmamaktadir. Bu
yiizden giinliik olarak diizenli sekilde alinmalar1 gerekmektedir. Sporcular gibi fiziksel
olarak aktif bireylerde bu vitaminlerin ihtiyaglar1 artar ¢iinkii enerji tiretimi, bagisiklik
sistemi destegi ve kas fonksiyonlar1 gibi bir¢ok metabolik siirecte gorev almaktadir. B1,
B2, B6, B12 ve C vitaminleri antrenman performansini artirmak ve toparlanmay1
desteklemek agisindan 6nemlidir (Rucker & Morris, 1997).

Yagda ¢oziinen vitaminler A, D, E, K vitaminleri ise viicut yag dokusunda ve
karacigerde depolanabilmektedir. Bu 06zellikleri nedeniyle giinliik alimda eksiklik
yasanma riski daha diisiik olsa da, asir1 alindiginda toksisite riski tasimaktadir. Bu
vitaminler gérme, kemik sagligi, antioksidan savunma ve kan pihtilasmasi gibi hayati
islevlerde rol oynamaktadir. Yag kisitlamal1 diyet uygulayan ya da kilo vermeye ¢alisan
sporcularda bu vitaminlerin eksikligi gelisebilmektedir (Kumar & Joshiba, 2019).

Spor salonuna diizenli olarak giden bireylerin vitamin ihtiyaci, fiziksel olarak daha
az aktif bireylere kiyasla genellikle daha fazladir. Egzersiz sirasinda artan enerji
harcamasi, terleme yoluyla olugan mineral ve vitamin kayiplari, kas onarimi ve bagisiklik
sistemi destegi gibi nedenlerle bazi mikro besinlere olan gereksinim artmaktadir. Suda
¢oziinen B vitaminleri B1, B2, B6, B12 ve C vitamini, enerji metabolizmasi, protein
sentezi ve antioksidan savunmada kritik roller listlenmektedir. Bu vitaminler viicutta
depolanmadi1 icin giinliik olarak yeterli miktarda alinmalar1 gerekmektedir. Ornegin, B6
vitamini protein metabolizmasinda gorev alirken, B12 vitamini sinir sistemi saglig1 ve
kirmizi kan hiicresi iiretimi i¢in dnemlidir (Karaaga¢ & Pinarli, 2023).

Yagda ¢oziinen vitaminler A, D, E, K, viicutta depolanabildiginden gereksinimler

giinliik olarak karsilanmasa bile kisa vadede sorun olusturmamaktadir. Ancak D vitamini,
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kas fonksiyonu, kemik sagligi ve bagisiklik sistemi i¢in hayati énem tasimaktadir.
Sporcular arasinda D vitamini eksikligi oldukc¢a yaygindir, 6zellikle giines 1s181na
yeterince maruz kalmayan bireylerde bu risk artmaktadir. Bu nedenle spor yapan
bireylerde giinlik 1000—2000 Uluslararas1 Birim D vitamini alim1 Onerilebilmektedir.
Ayni sekilde, E ve C vitaminleri egzersizin neden oldugu oksidatif stresi azaltarak
toparlanma siirecine katkida bulunmaktadir. Ancak bu vitaminlerin yiiksek doz
takviyeleri, viicudun dogal adaptasyon mekanizmalarini engelleyebilmektedir. Bu
yiizden vitamin ihtiyacinin dengeli ve cesitli bir beslenme yoluyla karsilanmasi
onerilmektedir (Evans, 2000).

2.9.1. Vitamin ve Mineral Eksikliklerinin Performansa Etkisi

Vitamin ve mineral eksiklikleri, sporcularda hem fiziksel hem de zihinsel
performansi ciddi sekilde olumsuz etkileyebilmektedir. Bu mikro besin 6geleri, enerji
metabolizmasi, kas kasilmasi, oksijen taginmasi, antioksidan savunma ve immiin
fonksiyonlar gibi bir¢ok fizyolojik siirecin temel yap1 taslarini olusturmaktadir. Eksiklik
durumlarinda, yorgunluk, kas zayifligi, toparlanma siirecinin uzamasi, bagisiklik
diisiikliigii ve sakatlanma riskinin artmasi gibi sorunlara yol agmaktadir (Volpe &
Nguyen, 2013).

2.9.2. Enerji Metabolizmasindaki Etkiler

B vitaminleri 6zellikle B1, B2, B3, B6, B12 ve folat, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda koenzim olarak goérev yapmaktadir. Bu vitaminlerin eksikligi,
hiicrelerin enerji tiretimini sekteye ugramaktadir. B12 ve folat eksiklikleri megaloblastik
anemiye neden olarak, oksijen tasima kapasitesini azaltir ve dayaniklilik performansini

diistirmektedir (Morris & Mohiuddin, 2020).
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2.9.3. Kas Fonksiyonlar ve Elektrolit Dengesi

Kalsiyum, magnezyum, potasyum ve sodyum kas kasilmasi ve gevsemesinde
kritik rol oynaamaktadir. Potasyum ve sodyumun dengesizligi, sinir iletimini bozarak kas
kramplarima, kas zayifligina ve koordinasyon kaybina yol acabilmektedir. Magnezyum
eksikligi ise ATP sentezini etkileyerek kas yorgunlugunu artmaktadir (Fanburg ve ark.,
1964).

2.10. Su

Su, yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilmez bir bilesen olup, insan viicudunun
yaklasik % 60-70’ini olusturarak bircok biyolojik ve fizyolojik islevin temelini
olusturmaktadir. Metabolizmanin diizenlenmesi, viicut 1sisinin kontrolii, besin
maddelerinin tasinmasi ve atik {iriinlerin uzaklastirilmasi gibi temel gorevleri yerine
getiren su, hiicresel diizeydeki biyokimyasal siireclerin isleyisi i¢in de elzemdir. Su,
ayrica elektrolit dengesi ile asit-baz dengesinin korunmasina yardimet olur ve hiicrelerin
saglikli caligmasi igin optimal bir i¢ ortam saglamaktadir (Robinson, 1957).

2.10.1. Suyun Viicuttaki Temel Fonksiyonlari

Viicuttaki suyun fizyolojik islevleri, bir¢ok hayati siireci dogrudan etkilemektedir.
Sindirim sisteminde besinlerin ¢oziinmesini ve enzimatik faaliyetlerin etkinligini
artirarak, besin maddelerinin emilimini kolaylastirmaktadir. Ozellikle ince bagirsakta
gergeklesen emilim siireci, suyun varligina bagl olarak daha verimli ger¢eklesmektedir
(Boland, 2016). Bunun yani sira, viicuttaki zararli metabolik atiklarin uzaklastirilmasinda
da su 6nemli bir rol oynamaktadir. Bobrek fonksiyonlarinin saglikli ¢alisabilmesi ve
idrarla toksinlerin atilabilmesi, yeterli su tiiketimine baghdir. Su eksikligi, bobreklerin
filtrasyon kapasitesini diisiirerek toksin birikimine neden olabilmektedir. Ayrica su, kan

hacminin korunmasinda ve dolagim sisteminin etkinliginde temel bir unsur olup, besin
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maddeleri ile oksijenin hiicrelere tasinmasina aracilik edip boylece dokularin beslenmesi
ve enerji tiretimi desteklenmektedir (Rowntree, 1922).

Diger yandan su, viicut 1sisinin diizenlenmesinde de kritik rol oynamaktadir.
Egzersiz sirasinda artan 1s1, terleme yoluyla suyun buharlasmasi sayesinde diisiirtiliir, bu
durum termal dengeyi korumada olduke¢a etkilidir. Su ayrica elektrolit ve asit-baz
dengesinin saglanmasinda gorev alir. Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi
elektrolitlerin tasinmasina yardimci olmaktadir. Bu elektrolitler ise sinir iletimi, kas
kasilmast ve pH dengesinin korunmasi gibi yasamsal islevlerde rol oynamaktadir
(Adolph, 1933).

2.10.2. Fiziksel Aktivite ve Sivi Kaybi

Egzersiz sirasinda viicut, terleme yoluyla ciddi miktarda sivi kaybetmektedir.
Boyle viicut agirliginin sadece % 2’sinin s1v1 kaybiyla birlikte performansta belirgin bir
azalma yasanmasina yol agabilmektedir. Su kaybi, yorgunluk ve kas kramplar1 ve bilissel
performans diisiisii, 151 reglilasyonunun bozulmasi ve egzersiz kapasitesinin azalmasi gibi
sonuglar dogurabilir. Dayaniklilik gerektiren aktivitelerde yeterli sivi alimi, hem fiziksel
performansin korunmasi hem de saglik agisindan kritik 6nemdedir (Marcos ve ark.,
2014).

Egzersiz sonrasi, kaybedilen sivinin miimkiin olan en kisa siirede yerine konmasi,
kaslarin toparlanmasini hizlandirir ve genel iyilesme siirecini desteklemektedir. Aksi
takdirde, sivi eksikligi uzun siireli yorgunluga, kas hasarina ve diisiik egzersiz
kapasitesine neden olabilmektedir (Deshayes ve ark., 2022).

2.10.3. Su Gereksinimi ve S1vi Alimi

Bireysel su gereksinimi viicut agirhigy, fiziksel aktivite diizeyi, cevresel faktorler
(sicaklik, nem), metabolik hiz ve saglik durumu gibi ¢esitli degiskenlere bagl olarak

farklilik gostermektedir. Sicak ve nemli ortamlarda terleme ile su kaybi artacagindan, su
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alimi1 bu ¢evresel kosullara uygun sekilde artirilmalidir. Bu nedenle su tiikketimi kisiye
0zel olarak degerlendirilmelidir (Armstrong & Johnson, 2018).

Genel su tiiketimi i¢in iki yaygin degerlendirme 6l¢litii bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, enerji alimina orantili su tiikketimidir. Bu yonteme gore, giinliik aliman her 1 kcal
enerji i¢in yaklasik 1 mL su tiiketilmesi nerilmektedir. Ornegin, giinliik 2000 kcal enerji
alan bir bireyin yaklasik 2 litre su igmesi yeterli kabul edilebilmektedir. Ancak egzersiz
yapan bireylerde terleme yoluyla artan su kayb1 g6z oniinde bulundurularak sivi aliminin
artirllmas1 gerekmektedir. Bir diger Olciit ise idrar rengidir, agik renkli idrar yeterli
hidrasyonun bir gostergesi olarak kabul edilirken, koyu sar1 renkli idrar viicutta su
eksikligine isaret etmekte ve su tiiketiminin artirilmasi gerektigini gostermektedir
(Gibson & Shirreffs, 2013).

2.10.4. Egzersiz Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Sivi Alimi

Egzersiz siiresince sivi dengesinin korunmasi, performansin siirdiiriilmesi ve
sagligin desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, egzersiz
oncesinde yeterli hidrasyonun saglanmasi amaciyla, egzersizden yaklasik 2—3 saat dnce
500-600 mL su tiiketilmesi onerilmektedir. Egzersiz sirasinda ise, 6zellikle uzun siireli
ya da yogun fiziksel aktivitelerde, her 1015 dakikada bir 150-250 mL su aliminin siv1
kaybini telafi etmek agisindan faydali oldugu bildirilmektedir. Egzersiz sonrasinda ise,
terleme yoluyla kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yeniden yerine konmas1 amaciyla 500—
750 mL su tiiketilmesi 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte, yogun ve uzun siireli
egzersizlerin ardindan yalnizca su tiiketimi yeterli olmayabilir, bu nedenle elektrolit
igeren sporcu igeceklerinin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (Rosenbloom, 2012).

2.11. Ergojenik Yardim

Ergojenik yardim, sporcularin fiziksel performanslarini artirmaya yonelik olarak

kullandiklar1 ¢esitli maddeler, yontemler ve stratejilerdir. Bu yardimlar, kuvvet, hiz,
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dayaniklilik, esneklik gibi fiziksel 6zellikleri gelistirmek, egzersiz kapasitesini artirmak,
toparlanma siireclerini hizlandirmak ve antrenman etkilerini en {ist diizeye ¢ikarmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ergojenik yardimlar, sporcularin fiziksel ve mental sinirlarini
zorlamalarina yardimci olurken, genellikle 6zel kosullar altinda egzersiz performansini
onemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir (Porrini & Del Bo, 2016).

Ergojenik yardimlarin performans artirici etkileri bes temel mekanizma iizerinden
aciklanabilmektedir. ilk olarak, sinir sisteminin uyarilmasi yoluyla performansin
artirtlmasi s6z konusudur. Bu amagla kullanilan sinir sistemi uyaricilari, kaslarin daha
verimli ¢aligmasini desteklerken merkezi sinir sisteminin egzersiz sirasinda daha etkili
tepki vermesini saglamaktadir. Kafein ve amfetamin gibi maddeler bu gruba 6rnek olarak
gosterilebilmektedir (Silver, 2001). Ikinci mekanizma, enerji iiretiminde gérev alan
substratlarin ~ kullanilabilirliginin ~ artirillmasidir.  Kreatin, kaslardaki fosfokreatin
depolarin1 artirarak kisa siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerde performansi
iyilestirirken karbonhidratlar dayaniklilik sporlarinda énemli rol oynamaktadir. Ugiincii
olarak, ek yakit kaynag1 saglanmasi egzersiz siiresinin ve yogunlugunun artirilmasina
katki sunabilir. Glikoz ve tiirevleri uzun siireli dayaniklilik antrenmanlarinda enerji
kaynagi olarak degerlendirilebilmektedir. Dordiincli mekanizma, yorgunluk olusturan
metabolitlerin etkisinin azaltilmasidir. Egzersiz sirasinda biriken laktik asit ve amonyak
gibi metabolitlerin performans {izerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Sodyum
bikarbonat ve beta alanin gibi destekler bu etkileri azaltarak egzersiz kapasitesini
artirabilmektedir (Ducker ve ark., 2013).

Ergojenik yardimlar, sporcularin performansini optimize etmede etkili araglardir.
Ancak bu yardimlarin kullanimi etik sorumluluklar ve saglik agisindan dikkatli bi¢imde
ele alinmalidir. Yardimlarin dogru sekilde siniflandirilmasi ve bireysel ihtiyaglara uygun

olarak uygulanmasi, beslenme, antrenman ve psikolojik destekle birlikte sportif
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performansin en st diizeye ¢ikarilmasimi miimkiin kilmaktadir (Schubert & Astorino,
2013).

2.12. Takviye Destek Uriinlerin Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Sporcularin performanslarini artirma arzusu, insanlik tarihinin erken dénemlerine
kadar uzanmaktadir. Olimpiyat oyunlariin temel felsefesi olan Citius, Altius, Fortius
(Daha hizli, daha ytiksek, daha gii¢lii) mottosu, sporcularin fiziksel sinirlarin1 zorlayarak
daha yiiksek basarilar elde etme istegini yansitmaktadir. Bu hedef dogrultusunda, tarih
boyunca sporcular ¢esitli dogal ve yapay maddelerden faydalanarak performanslarinm
artirmaya ¢alismislardir. Bu slire¢, zaman icinde evrilerek giiniimiizde daha bilimsel
temellere dayali beslenme ve takviye destek iirlinlerinin kullanimima dontigmiistiir
(Coates ve ark., 2024).

Yirminci yiizyilin baglarinda performans artirici maddelerin kullaniminin daha
yayginlagtigi gozlemlenmektedir. 1904 Olimpiyatlari'nda maratonu kazanan Tom
Hicks’in yaris sirasinda striknin ve konyak kullanmis olmasi bu maddelerin spor
diinyasinda ne denli sik tercih edildigini gostermektedir. Sporcularin hizli ve etkili
sonuglara ulagma arzusu bu tiir uygulamalarin artmasma neden olmustur. Ilerleyen
yillarda bu maddelerin saglik {izerindeki olumsuz etkileri daha fazla fark edilmeye
baglanmistir. Ornegin 1920 yilinda Amerikali atlet Charlie Paddock’un yaris éncesinde
¢cig yumurta ve sarap tliketerek performansimi artirmaya calistigi bilinmektedir. Bu
donem, sporcularin kendi yontemleriyle ¢esitli maddeleri denedigi ve bu maddelerin pek
cogunun saglik agisindan ciddi riskler barindirdigi bir evredir (Gleaves & Llewellyn,
2012).

1960’lara gelindiginde performans artirici ilaglarin  kullaniminin sporcular
tizerinde ciddi saglik sorunlarina yol agtig1 anlagilmistir. 1960 Roma Olimpiyatlari’nda

Danimarkali bisiklet¢i Knut Jensen’in hayatim1 kaybetmesi, performans artirici
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maddelerin olumsuz etkilerini gozler 6niine seren Oonemli bir olay olarak kayitlara
gecmistir. 1967°de Ingiliz bisiklet¢ci Tommy Simpson’in Fransa Bisiklet Turu’nda
amfetamin ve alkol kullanim1 sonucu yasamini yitirmesi ise kamuoyunda genis yanki
uyandirmis ve etik tartismalarin baglamasimma zemin hazirlamistir. Bu gelismelerin
ardindan Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi 1968 yilinda ila¢ kontrol uygulamalarini
baslatmis ve yasadisi maddelerin kullanimini 6nlemeye yonelik sistematik adimlar
atmustir (Paddock, 2008).

Zamanla yasadist maddelerin yerini daha giivenli ve yasal takviyeler almaya
baslamistir. 1990 yillardan itibaren kafein ve kreatin gibi dogal kaynakli besin destek
iiriinleri sporcular arasinda yaygin bigimde kullanilmaya baslanmistir. Bu {iriinler,
performans artirici etkileri bilimsel olarak arastirilmis ve belirli dozlarda giivenli kabul
edilen maddeler arasinda yer almaktadir. Kafein, uyaniklig1 artirma ve yorgunlugu
geciktirme etkisiyle 6ne ¢ikarken kreatin, kas gliciinii ve dayaniklilig1 artirma amaciyla
yaygin olarak tercih edilmektedir (Maughan ve ark., 2007).

Beslenme takviyelerinin kullanimi zamanla yalnizca elit diizeydeki sporcularla
sinirli kalmamig, amator ve rekreatif sporcular arasinda da yayginlasmistir. Pazarlama
faaliyetlerinin etkisiyle besin destek iiriinleri giiniimiizde bir¢ok sporcunun beslenme
rutininin bir parcasi haline gelmistir. Ancak bu iriinlerin 6énemli bir kismu ile ilgili
bilimsel kanitlar sinirli diizeyde kalmis ve bazi iiriinlerin giivenilirligi ile etkinligi halen
tartigma konusudur (Knapik ve ark., 2016).

2.12.1. Giiniimiizdeki Durum ve Gelismeler

Son yillarda, sporcularin beslenme takviyelerini kullanma orami artmus, c¢esitli
takviyeler pazarmda biiyiik bir endiistri olusmustur. Ozellikle protein tozlari, amino
asitler, BCAA’lar ve antioksidan takviyeleri gibi {irlinler, spor diinyasinda yaygin bir

sekilde kullanilmaktadir. Bu iirlinlerin etkinligi konusunda yapilan bilimsel aragtirmalar
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bazen celiskili sonucglar verebilmekte ve sporcularin bu iriinleri dogru kullanimi
konusunda dikkatli olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Tablo 2.2) (Rodriguez-Lopez

ve ark., 2022).

Tablo 2.2. Besin destek urinlerinin siniflandirilmasi

Kategori Uriinler
Bilimsel Olarak Etkinligi Kanitlanmig Kreatin, Kafein, Sodyum Bikarbonat,
Uriinler Gliserol
Sinirh Bilimsel Destekli Uriinler HMB, Glutamin, Beta-Alanin, Cinko,

Protein-Karbonhidrat Karigimlari

Desteksiz Etkinlige Sahip Uriinler Ginseng, L-Karnitin, Inosin, Riboz, Koenzim
Q10, MCT, Triptofan, ATP, Ar1 Poleni

2.12.2. Kreatin

Kreatin, 1832 yilinda Fransiz kimyager Michel Eugéne Chevreul tarafindan
kesfedilmis ve 1835'te etin bir yap1 tasi olarak tanimlanmistir. Kreatinin biyolojik
fonksiyonlari ise, 1934'te kreatin kinazin ve 1935'te ADP’nin kesfiyle daha derinlemesine
anlasilmaya baglanmistir. Bu bulgular, kreatinin enerji metabolizmasindaki kritik roliinii
ortaya koymus ve spor bilimlerinde 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir
(Brosnan & Brosnan, 2016).

Glinlimiizde kreatin, ozellikle kisa siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerde
performansi artiran etkisi nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir besin takviyesidir.
Viicutta bulunan kreatin, kas hiicrelerinde kreatin fosfata doniiserek, bu bilesigin fosfat
grubu yardimiyla adenosin trifosfat ATP {iretimini artirmaktadir. ATP, kaslarin enerji
kaynagi olarak kullanilan temel bilesiktir ve egzersiz sirasinda kas kasilmalarinin

stirdiiriilmesine yardimci olmaktadir. Kreatin, bu mekanizma aracilifiyla anaerobik
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kapasiteyi, kas giiciinii ve yagsiz kas kiitlesini artirma potansiyeline sahiptir (Guzun ve
ark., 2011).

2.12.2. Kreatin Kullanim Dozu ve Formlar:

Kreatin, ¢esitli formlarda piyasada bulunur, bu formlar arasinda toz, kapsiil, jel,
cigneme tableti ve sivi formlar yer almaktadir. Cogu sporcu i¢in en yaygin kullanilan
form, kreatin monohidrat tozudur. Glinliik 6nerilen kreatin miktar1 3 gram arasinda
degismektedir. Baz1 sporcular, ylikleme ad1 verilen bir siirecle, ilk 5-7 giin boyunca daha
yiiksek dozda kreatin alabilirler yaklasik 20 gram, ancak bu yaklasim, her zaman gerekli
degildir ve genellikle normal dozda kreatin kullanimi1 da yeterlidir (Andres ve ark., 2017).

Kreatin takviyesinin etkileri, kullanmaya baslamadan once kisisel faktorlere
Ornegin egzersiz dilizeyi, genetik yatkinhik, diyet bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Yine de, cogu bireyde bu takviye, performans artis1 saglamaktadir
(Persky ve ark., 2003).

2.12.3. Kafein

Kafein, sporcular arasinda en yaygin kullanilan ergojenik maddelerden biridir ve
egzersiz performansini artirmak amaciyla siklikla tercih edilmektedir. Kafein, merkezi
sinir sistemi tizerinde uyarici bir etki gosterir, bu da sporcularin egzersiz sirasinda daha
yiiksek bir dikkat seviyesi ve zihinsel uyaniklik saglamalarina yardimci olur. Ayrica,
kafein viicutta yag asitlerinin mobilizasyonunu tesvik eder, bu da glikojen depolarinin
korunmasina ve uzun siireli dayaniklilik egzersizlerinde performansin siirdiiriilmesine
olanak tanimaktadir (Barone & Roberts, 1996).

Kafeinin egzersiz performansimi iyilestirici etkileri, genellikle dayaniklilik
egzersizlerinde daha belirgin olmaktadir. Yapilan arastirmalar, kafeinin 6.5-7 mg

kilogram basin dozlarinda alindiginda, dayaniklilik gerektiren egzersizlerde 6rnegin uzun
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mesafe kosular1 veya bisiklet siiriigleri performansa 6nemli katki sagladigini ortaya
koymustur (Shin ve ark., 2015).

Bu dozda, kafein, yag oksidasyonunu artirarak glikojenin korunmasina yardimci
olur ve ayn1 zamanda algilanan efor diizeyini diisiirerek daha uzun siireli egzersizlerde
yorgunluk hissini azaltir. Kafeinin etkisi, yiiksek yogunluklu ve kisa siireli egzersizlerde
Ornegin sprint veya kuvvet antrenmanlari smirlidir. Bu tiir aktivitelerde, kafeinin
performans iizerindeki etkisi daha az belirgin olabilmektedir (Graham ve ark., 2008).

2.12.3.1. Kafeinin Yan Etkileri ve Giivenli Kullanim

Kafein, dogru dozda alindiginda ¢ogu sporcu i¢in giivenli ve etkili bir performans
artirict olabilmektedir. Yiiksek dozlarda alinmasi ¢esitli yan etkilere yol acabilmektedir.
Giinliik gilivenli tiiketim miktar1 genellikle 50200 mg arasinda degismektedir (de Souza
ve ark., 2022). Kafein genellikle olumsuz bir etki gostermez ve egzersiz performansini
artirmada etkili olmaktadir. 500 mg'1 asan dozlarda, kafeinin ¢esitli yan etkileri ortaya
cikabilmektedir. Bu etkiler arasinda kalp ritmi bozukluklari, uykusuzluk, sinirlilik,
titreme, mide rahatsizliklar1 ve solunum hizinin artmasi gibi belirtiler yer almaktadir.
Yiiksek doz kafein, ozellikle hassas bireylerde bu tiir olumsuz etkilerin goriilme riskini
artirabilmektedir (Lee ve ark., 2009).

2.12.3.2. Kafeinin Kullanim Sekilleri

Kafein, genellikle enerji i¢ecekleri, spor jelleri, enerji barlar1 ve takviyeler gibi
iirlinlerde yaygin olarak bulunmaktadir. Bu tiir iiriinlerde kafein, genellikle hizla emilen
bir formda sunulur ve egzersiz Oncesi enerji ve odaklanma saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Kafein takviyeleri tablet, kapsiil veya sivi formda da mevcuttur.
Egzersiz 6ncesinde, 30—60 dakika 6nce alinmasi onerilen kafein, sporcuya enerji saglar
ve egzersiz sirasinda algilanan eforu azaltarak performansini artmaktadir (Sinclair &

Geiger, 2000).
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2.12.4. Glutamin

Glutamin, viicutta en bol bulunan aminoasitlerden biri olup, o6zellikle kas
dokularindaki serbest aminoasitlerin yaklasik % 60’1n1 olusturmaktadir. Buna ek olarak,
glutaminin viicutta sayisiz biyolojik islevi bulunmaktadir ve enerji iiretiminde, protein
sentezinde, hiicre onariminda, bagisiklik sisteminin isleyisinde ve asit-baz dengesinin
saglanmasinda dnemli bir rol oynamaktadir (Labow & Souba, 2000).

Yapisal olarak azot bakimindan zengin olan glutamin, bu 6zelligi nedeniyle kas
protein sentezine katkida bulunur ve hiicresel diizeyde anabolik siirecleri
desteklemektedir. Glutamin, temel olarak yari-esansiyel bir aminoasit olarak kabul edilir,
clinkii normalde viicutta sentezlenebilse de, yogun fiziksel aktivite veya stresli durumlar
gibi hallerde, viicudun glutamin ihtiyaci artabilir ve bu durumda disaridan takviye
gereksinimi dogmaktadir (Archibald, 1945).

2.12.5. Protein Tozlar

Protein takviyeleri, 1990’11 yillarin basinda 6zellikle fitness diinyasinda popiilerlik
kazanmis ve giinlimiizde de sporcular arasinda yaygin olarak kullanilan besin destekleri
arasinda yer almaktadir. Bu takviyeler genellikle whey (silinger proteini), kazein, soya ve
yumurta gibi ¢esitli protein kaynaklarindan elde edilmektedir. Protein, kas dokusunun
onariminda, bilylimesinde ve genel viicut fonksiyonlarinin desteklenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, sporcular egzersiz sonrasi hizli bir sekilde protein alimini
saglamak ve kas dokusunun iyilesmesini hizlandirmak amaciyla protein takviyelerini
tercih etmektedir (Samal & Samal, 2018).

Protein kalitesinin degerlendirilmesinde dort temel kriter kullanilmaktadir. Bu
kriterlerden ilki Protein Elverislilik Orani olup sabit miktarda protein igeren bir diyetle
beslenen deney hayvanlarinda biiyiime oram iizerinden hesaplanmaktadir. Insanlarda

dogrudan uygulanmasi giic olan bu yontem o6zellikle laboratuvar ortaminda yapilan
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calismalarla protein kalitesini degerlendirmede kullanilmaktadir (Tome, 2012). Ikinci
kriter Biyolojik Deger olup protein kaynaklarinin nitrojen dengesi calismalariyla
belirlenen etkinligini gostermektedir. Bu deger, viicut tarafindan absorbe edilen protein
miktarinin ne kadarimin dokulara entegre edilerek kullanildigini ortaya koymaktadir.
Viicutta biriken protein ile emilen protein arasindaki oran olarak ifade edilmektedir
(Adhikari ve ark., 2022). Ugiincii kriter Net Protein Kullanim1 olup alinan proteinin ne
kadarinin viicutta yeni protein sentezinde kullanildigini 6l¢gmektedir. Bu 6l¢iim, proteinin
biyoyararlanimini belirlemek agisindan 6nemli bir gostergedir (Satterlee ve ark., 1979).
Son kriter ise Kimyasal Skor olup bir protein kaynagindaki temel dokuz amino asidin
konsantrasyonlarini referans proteinle karsilastirarak degerlendirme yapmaktadir. Bu
skor, proteinin esansiyel amino asit i¢cerigi bakimindan yeterliligini ortaya koymaktadir
Tablo 2.3'te bu kriterlere gore popililer protein takviyelerinin karsilagtirmasi

gosterilmektedir (Tome, 2012).

33



Tablo 2.3. Popiiler protein takviyelerinin karsilastirmasi

) B Net Protein .
] Kullanilabilirlik Biyolojik Kimyasal Skor
Protein o (PER) Deger (BV) Kullanim (©S)
ram eger
8 (NPU)
Whey 3.0 104 92 >100
Kazein 2.5 71 76 82
Soya 3.9 100 94 >100
Yumurta 2.2 74 61 69

2.12.6. Whey Protein

Whey proteini, siit proteininin baslica iki bileseninden biri olup, diger bilesen
kazeindir. Tarihsel olarak, whey proteini peynir yapiminin atik {iriinii olarak kabul
edilmistir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar, whey proteininin oldukga kaliteli bir
protein kaynagi oldugunu ortaya koymustur (Gangurde ve ark., 2011). Whey proteini,
viicut i¢in gerekli olan 8 esansiyel amino asidi igeren tam bir proteindir ve biyolojik
degeri oldukca yiiksektir. Whey proteini, 6zellikle dalli zincirli amino asitler (DZAA)
acisindan zengindir. Losin, izoldsin ve valin gibi amino asitler, dogrudan kaslar tarafindan
kullanilabilir, bu da onlar1 egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak son derece etkili
yapmaktadir. Whey proteini, diger protein kaynaklarma gore daha hizli bir sekilde
sindirilir ve emilmektedir. Bu 6zellik, egzersiz sonrasi kaslarin hizla iyilesmesi gereken
durumlarda 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte, whey proteini glutatyon
onciilleri bakimindan zengindir. Glutatyon, serbest radikalleri ndtralize eden ve viicudu
detoksifiye eden bir peptittir, bu da sporcular icin ek bir saglik yarar1 sunmaktadir (Keri
Marshall, 2004).

2.12.7. Kazein

Kazein, peynir yapim siirecinde ayrilan diger bir protein tiiriidiir. Kazein, baglayici
ozellikleriyle bilinir ve uzun siireli protein salinimini saglamaktadir. Bununla birlikte,

whey proteine kiyasla daha diisiik bir DZA A konsantrasyonuna sahiptir. Kazein, sindirimi
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daha yavas gergeklesen bir protein oldugu igin, gece boyunca kas kaybini onlemek
amaciyla viicut gelistiren sporcular tarafindan siklikla kullanilmaktadir (Bhat ve ark.,
2016).

Kazeinin bazi dezavantajlar1 da vardir. Laktoz intoleransi olan bireylerde sindirim
sorunlarina yol acabilir ve baz1 kisilerde alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Bununla birlikte, kazein, glutamin kaynagi olarak da one ¢ikar ve bu 6zelligi nedeniyle
bagisiklik sistemini giiclendirmede faydalidir (Fox & Mulvihill, 1990).

2.12.8. Yumurta Proteini

Whey proteinlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasindan 6nce, sporcular
arasinda en popiiler protein kaynagi yumurta proteini olarak bilinmektedir. Fakat
giiniimiizde daha az tercih edilse de, hala kaliteli ve ekonomik bir protein kaynagi olarak
bulunmaktadir. Yumurta beyazi proteini, 6zellikle siilfiir tasiyan amino asitler a¢isindan
zengindir, bu da proteinin etkinligini artiran bir faktordiir. Pastorize edilmis yumurta
beyazlarmin satiga sunulmus olmasi, bu iriiniin giivenligini artirmistir. Oysa ki,
pisirilmeden tiiketilen yumurta beyazlarinda bulunan avidin proteini, viicudun biyotin
emilimini engelleyebilir, bu da biyotin eksikligine yol agabilmektedir. Sporcularin, bu
durumu g6z 6niinde bulundurmasi énemlidir (Puglisi & Fernandez, 2022).

2.12.9. Soya Proteini

Soya proteini, piyasaya ¢ikan ilk protein takviyelerinden biridir ve 1904 yilinda
George Washington Carver tarafindan kesfedilmistir. Yiiksek BCAA igerigine ragmen,
soya proteini, metiyonin gibi bazi temel amino asitlerin diisiik seviyeleri nedeniyle
genellikle peynir alti suyu ve kazeine kiyasla daha diisiik kaliteli olarak kabul
edilmektedir. Fakat glinlimiizde soya proteinine metiyonin eklenerek biyolojik degeri

artirilmistir (Montgomery, 2003).
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Soya proteininin bir diger 6nemli avantaji ise laktoz icermemesi ve bu sayede
laktoz intoleransi olan bireyler i¢in uygun bir segenek olmasidir. Soya proteini, Ostrojenik
etkileri olan izoflavonlar icerdigi i¢in bazi sporcular tarafindan tercih edilmemektedir.
Fakat bu konudaki arastirmalar, soya proteininin testosteron seviyeleri lizerinde olumsuz
bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir (Zare ve ark., 2023).

Soya proteini, bitkisel bazli proteinler arasinda yer alir ve genellikle iki farkl
formda ticari olarak mevcuttur. Soya proteini konsantresi yaklasik %70 protein igerir,
ancak nispeten yiiksek karbonhidrat ve yag icerigine sahiptir. Bu nedenle, daha yiiksek
enerji icerigine sahip bir form olarak kabul edilmektedir. Soya proteini izolat: ise biiyiik
Olciide yag ve karbonhidrat icermez ve yaklasik %90 saf protein icermektedir. Bu form,
yiiksek protein konsantrasyonu nedeniyle 6zellikle spor beslenmesi ve tibbi beslenme
tedavilerinde tercih edilmektedir (Singh ve ark., 2008).

2.12.10. Amino Asitler

Amino asitler, proteinlerin yapr taslaridir ve kas yapiminda, onariminda,
biiyiimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kuvvet antrenmani yapan sporcular arasinda
amino asitlerin kullanimi, anabolik etkileri artirmak, kas yogunlugunu artirmak ve agirlik
kaybini engellemek amaciyla yaygindir. Amino asitler, esansiyel viicutta iiretilemeyen ve
non-esansiyel viicutta iiretilebilen olarak iki gruba ayrilmaktadir (Cruzat ve ark., 2014).

2.12.11. Dall Zincirli Amino Asitler (DZAA)

DZAA, 16sin, 1zolosin ve valin gibi amino asitleri icerir ve kas protein yikimini
engelleyip egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak amaciyla tercih edilmektedir. Bu
amino asitler, viicut gelistirme ve dayaniklilik sporlar1 yapan bireyler tarafindan yaygin
olarak kullanilir ve enerji kaynagi olarak da 6nemli bir rol oynamaktadir (Neinast ve ark.,

2019).
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2.12.12. Konjuge Linoleik Asit (CLA)

Konjuge linoleik asit (CLA), linoleik asidin izomerleri olan ve viicutta kas kiitlesi
ve yag oraninin diizenlenmesinde rol oynayan bir bilesiktir CLA'nin en 6nemli
kaynaklari, kirmizi et ve siit iirlinleri gibi hayvansal besinlerdir. Viicut gelistirme
sporcular tarafindan kas kiitlesi artirmak ve yag oranmi azaltmak amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, CLA'nin etkilerine dair yapilan bazi arastirmalar, bu
takviyenin yag kaybi ve kas kiitlesi artis1 lizerinde etkili olmadigmma dair bulgular
sunmaktadir. Bazi ¢aligmalar, CLA'nin viicut kompozisyonu lizerinde belirgin bir etkisi
olmadigini, hatta baz1 durumlarda minimal faydalar sagladigin1 gostermektedir (Koba &
Yanagita, 2014).

2.12.13. Karnitin

L-Karnitin, viicutta karaciger ve bobreklerde sentezlenen ve serbest yag asitlerini
mitokondriyal membranlardan gegirerek yag oksidasyonunu artiran bir bilesiktir. L-
Karnitin, 6zellikle dayaniklilik sporcular1 arasinda popiilerdir ¢linkii egzersiz sirasinda
yag yakimini hizlandirmasi beklenmektedir. Fakat, yapilan bazi ¢aligmalar L-Karnitin'in
egzersiz sirasinda yag yakma ve performans {iizerinde beklenen olumlu etkileri
saglamadigini ortaya koymustur. Dolayisiyla, L-Karnitin'in etkileri hala netlik kazanmis
degildir ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir (Borum, 1983).

2.12.14. Balik Yag1 Tabletleri

Balik yag1, omega-3 yag asitleri ile bilinen bir takviyedir ve genellikle kalp sagligi,
iltihab1 azaltma ve beyin fonksiyonlarini iyilestirme i¢in kullanilmaktadir. Ancak, balik
yag1 tabletlerinin etkinligi ve 6nerilen dozajlar1 hakkinda kesin bilgiler bulunmamaktadir.
Bunun yerine, beslenme yoluyla omega-3 yag asitleri acgisindan zengin deniz iiriinleri

tilkketmek daha saglikli ve daha dogal bir secenek olabilmektedir (Griel ve ark., 2006).
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2.12.15. Sporcu Icecekleri

Sporcu igecekleri, egzersiz sirasinda sporcularin kaybettikleri sivi  ve
elektrolitlerin yerine konmasini saglamak amaciyla 6zel olarak formiile edilen iirtinlerdir.
Bu igecekler ayn1 zamanda karbonhidrat igerigiyle enerji seviyelerinin korunmasina ve
performansin  siirdiiriilmesine  katki saglamaktadir. Sporcu igecekleri, icerdigi
karbonhidrat oranina gore ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Hipotonik igecekler, % 4’ten
az karbonhidrat igerir ve sivi ile elektrolit kayb1 yasayan sporcular i¢in uygundur
(Coombes, 2005). izotonik icecekler ise % 6-8 arasinda karbonhidrat bulundurmakta
olup, orta ve uzun mesafe kosulari ile takim sporlar1 i¢in ideal kabul edilmektedir.
Hipertonik icecekler, % 8’den fazla karbonhidrat igerir ve 6zellikle ultra dayaniklilik
egzersizleri sonrasinda kas glikojen depolarini hizlica yenilemek i¢in tercih edilmektedir.
Izotonik spor igeceklerinin dayaniklilik egzersizlerinde performansi anlamli sekilde
artirdigl, kaybedilen sivi ve enerjinin geri kazanilmasinda etkin oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, 60 dakikadan kisa siiren aktivitelerde yalnizca su tiikketimi yeterli
olabilmektedir. ideal bir sporcu igecegi % 5-8 karbonhidrat, 20 mmol/L (460 mg/L)
sodyum ve 3-5 mmol/L potasyum igerigine sahip olmalidir (Cohen, 2012).

2.12.16. Enerji icecekleri

Enerji icecekleri, genellikle spor icecekleriyle karigtirilmakta, ancak bu igecekler
yiiksek seker icerigi % 10-12 ve uyarict maddeler kafein, taurin vb. ile pazarlanmaktadir.
Enerji iceceklerinin seker konsantrasyonunun yiiksek olmasi, uzun siireli yogun
egzersizlerde viicutta su tutulumunu zorlastirabilir ve rehidrasyonu olumsuz
etkileyebilmektedir. Kafein igerigi nedeniyle enerji igecekleri, kisa vadede mental
uyarilma saglasa da, spor performansi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Raizel

ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, 01/04/2025-01/05/2025 tarihleri arasinda Erzurum’daki 6zel spor
merkezlerinde, 18-45 yas araligindaki 250 birey lizerinde gerceklestirilmistir. Calisma
orneklemi, yeni baglayan ve en fazla 3 ay siireyle diizenli olarak spor yapan bireylerden
secilmistir. Bu, kisa siireli spor uygulamasimnin beslenme bilgi diizeyi ve besin
takviyelerine yonelik tutumlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilabilmesi Icin Alinan Gerekli izinler

Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan
bireyler, bilgilendirilmis onam formunu okuyup calisma kosullarin1 kabul ettikten sonra
calismaya dahil edilmislerdir (Ek 2). Katilimcilarla yiiz yiize goriismeler yapilmis ve
anketler uygulanmistir (Ek 1, Ek 2, Ek 3) uygulanmistir. Ayrica antropometrik dl¢timleri
birebir yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Genel Plani

Calisma kapsaminda katilimcilarin genel saglik durumlari, beslenme aligkanliklar:
ve spor takviyelerine iliskin inang¢ Olcekleri hakkinda bilgiler anketler ile toplanmistir.
Ayrica katilimcilardan 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlart alinmistir. Bu
aragtirmada bireylerin besin takviyelerine yonelik inang diizeylerini belirlemek amaciyla
(Karafil, 2021) tarafindan gelistirilen besin takviyeleri inan¢ 6l¢egi kullanilmistir. Spor
Besin Takviyeleri inang Olgegi, Karafil ve ark. (2021) tarafindan gelistirilmis olup, spor
yapan bireylerin besin takviyelerine yonelik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmek
amactyla kullanilan gecerli ve giivenilir bir dlgektir. Olgek, 6 dereceli Likert tipi yamt
formatina sahiptir; katilimcilar her ifadeye “Kesinlikle Katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle
Katiliyorum” (6) arasinda degisen derecelerde yamit vermislerdir. Olgek, takviyelerin

beklenen faydalari, olasi riskler ve genel tutum gibi farkli boyutlar1 kapsamaktadir. Bu
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sayede, bireylerin spor baglaminda besin takviyelerine yonelik psikolojik ve bilissel
yaklasimlarii oSlgiilmektedir. Calismada kullanilan 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri
giivenilirlik analizi sonucunda belirtilmistir.

Calismada, katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in (Batmaz, 2018)
tarafindan gelistirilen ve gegerlik-giivenirlik calismalar1 yapilmis olan Yetiskinler I¢in
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi kullanilmistir. Batmaz, 6lgegi gelistirme siirecinde iki ana
boliim olusturmus ve her boliim dort alt boyuta (Alt Boyutlar) ayrilmistir. Bu alt boyutlar,
beslenme bilgisi agisindan farkli alanlar1 degerlendirmektedir. Birinci boliim, temel
beslenme bilgilerini kapsarken; ikinci boliim besin tercihlerini degerlendirmektedir.
Ayrica Batmaz, dlgek puanlarina gore bilgi diizeyini siniflandirmak amaciyla kriterler
belirlemistir. Temel Beslenme bdliimiinde; 45 puanin altinda kétii bilgi diizeyi, 45-55
puan aras1 orta bilgi diizeyi, 56—65 puan arasi 1yi bilgi diizeyi ve 65 puanin iizerinde ¢cok
1yi bilgi diizeyi olarak degerlendirilmistir. Besin Tercihi boliimiinde ise; 30 puanin altinda
kotii bilgi diizeyi, 30-36 puan arasi orta bilgi diizeyi, 37—42 puan arasi iyi bilgi diizeyi ve
42 puanin lizerinde ¢ok iyi bilgi diizeyi olarak kabul edilmistir. Calisma yiiz yilize anket
yontemi kullanilarak ytiriitiilmustiir.

Katilimeilarin antropometrik dl¢timleri (boy, viicut agirligi, bel ve kalga cevresi)
yapildi. Boy &lgiimleri Charder Boy Olgiim Cihazi kullamlarak, viicut agirliklari Tanita
BC 545 N ile yapildi.

Ayrica katilimcilarin sosyodemografik durumu, saglik durumu, vitamin ve mineral
kullanim durumu, sigara, alkol ve kafeinli icecek tiiketimi, egzersiz sirasinda giinliik s1vi
ve su tiikketimi, 6&iin ve ara 6giin tiiketimleri, besin takviyesi kullanim durumu ve miktari

gibi bilgiler toplandi. Katilimcilardan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alindi.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak hazirlanmis olan anket formu kullanilmistir. Anket, yiiz
yiize goriismelerle uygulanmustir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iligskin detayli veri toplamak amaciyla 24
Saatlik Besin Kayit Yontemi kullanilmistir. Bu yontem kapsaminda her katilimer ile
birebir goriisme yapilmis ve kendisinden 6nceki giin tiikettigi tiim yiyecek ve i¢eceklert;
miktarlari, hazirlanig sekilleri ve 6glin saatleri ile birlikte detayli olarak bildirmesi
istenmistir. Verilerin dogrulugunu artirmak i¢in miktar tahminine yonelik fotograflar, 6l¢ii
kaplar1 ve 6l¢tim araclar1 kullanilmistir. Veriler toplandiktan sonra enerji ve besin dgesi
miktarlarin1 hesaplamak amaciyla bir besin analiz programina girilmistir. Bu siirec,
katilimcilarin giinliik beslenme aligkanliklarinin analiz edilmesini saglamistir.

Besin bilesenleri, enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, D vitamini, A vitamini,
magnezyum ve ¢inko diizeyleri (Tiitkomp) (Ulusal Gida Kompozisyon Veritabani)
programi kullanilarak incelenmistir. Maksimum, minimum, ortalama, standart SAPMA,
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz slirecinde say1 ve ylizde degerleri, minimum ve maksimum degerler,
ortalama ve standart sapmalarin yami sira asagidaki tabloda belirtilen istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunlugu ise Skewness
ve Kurtosis katsayilarinin +2 araliginda olup olmadigi incelenerek degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1.’de verildi
(Biiyiikoztiirk, 2018).

Karafil ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Spor Besin Takviyeleri Inang

Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alpha) (0.912)
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olarak bulunmus ve érneklem, Mugla Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogrencilerinden olusmustur. Bu o6rneklem, beslenme ve takviyelerle ilgili bilgi ve
deneyim acisindan nispeten homojen bir gruptur.

Bu calismada ise 6lgek, genel olarak spor yapan bireylerden olusan farkli bir
orneklem iizerinde uygulanmistir. Bu durum, bilgi diizeyi, deneyim ve beslenme-takviye
algilar1 agisindan genis bir ¢esitlilik ortaya koymustur. Bu ¢esitlilik, yanitlarin tutarliligini
azaltmis ve Cronbach Alpha katsayisinin (0.557) seviyesine diismesine yol agmustir.

Bu farklilik, 6rneklem homojenliginin 6lgegin i¢ tutarliligi iizerinde dogrudan
etkisi oldugunu gostermektedir. Homojen 6rneklemler, daha benzer yanitlar iireterek
yiiksek giivenilirlik saglarken; heterojen Orneklemler, yanit cesitliligini artirarak ic

tutarlilik katsayisinin diismesine neden olmaktadir.
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Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Normal dagilan dl¢iimlerde

Normal dagilmayan

olciimlerde

Iki grubun .
Bagimsiz Gruplarda t Testi
karsilastirilmasinda
Varyans Analizi
Coklu gruplarin (ileri analiz olarak varyanslarin
kargilastirilmasi homojen oldugu durumlarda LSD,
durumunda olmadigi durumlarda Dunnet C

kullanilmgtir).

Mliskisel ¢ikarimlarin

Pearson Korelasyon Analizi

yapilmasinda
I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik

Cronbach a kat sayist

Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

dagilimmin incelenmesi

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Sapst Kat Syt

Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata

Yas 250 0.029  0.154 -1.341  0.307
Boy 250 -0.043 0.154 0.914  0.307
Viicut agirhigi 250 0.064 0.154 -1.253  0.307
BKI 250 0.149 0.154 -1.040 0.307
Bel Olgiisii 250 0.370 0.154 -0.831  0.307
Kalga Olgiisii 250 0.481 0.154 -0.851  0.307
Bel kalca orani 250 0.650 0.154 1.811 0.307
Spor Besin Takviyeleri inang Olgegi 250 -0.953 0.154 1.974 0.307
Temel Beslenme Bilgisi 250 1.085 0.154 1.937 0.307
Besin Tercihi Bilgisi 250 -0.055 0.154 -0.473  0.307
Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi 250 0.413  0.154 0.060  0.307

* Tlim veriler normal dagilmaktadir.
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Tablo 3.3. Olgegin i¢ gegerlilik (Cronbach a) katsayilart

Olcek Cronbach o
Spor Besin Takviyeleri Inang Olgegi 0.557
Temel Beslenme Bilgisi 0.559
Besin Tercihi Bilgisi 0.759
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi 0.801
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4. BULGULAR

Katilimeilarin  demografik ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1
incelendiginde, katilimcilarin %60.8°1 bekardir, %68.8°1 liniversite mezunudur, %54.8’1
sigara kullanmamaktadir ve 9%93.6’s1 alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin
%93.2’sinin saglik sorunu yoktur, %2.8’inde Tip 1 DM vardir, %74’ ¢alismaktadir ve
%47.2’si is¢i olarak ¢alismaktadir. Evde yasayan birey sayis1 %60.4 dort kisidir, %73.6’s1
evin toplam gelirinden beslenmeye %40 pay ayirmaktadir, katilimcilarin %39.6’s1 normal
BKTI’ye sahiptir, %69.6’siin bel c¢evresi riskli degildir ve %76.8’inin bel/kal¢a orani
riskli degildir. Katilimeilarin yas ortalamasi 30.93+£8.31, ortalama boy 179.42+5.21,
ortalama Viicut agirligt 179.42+5.21, ortalama BKI 23.41+4.85, ortalama bel g¢evresi
71.03+18.31, ortalama kalca c¢evresi 95.43+19.69 ve ortalama bel/kalga orani

0.85+0.07dfir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N %
) Evli 98 39.2
Medeni Durum Bekar 152 60.8
Lise 68 217.2
Egitim Durumu Universite 172 68.8
Lisansiistii 10 4.0
si Kull Evet 113 45.2
igara Kullanimi Hayr 137 54.8
Hayir 234 93.6

Alkol Kullanimi Evet 16 6.4
j Yok 233 93.2
Saghk Sorunu Olma Durumu vVar 17 6.8
Yok 233 93.2

Tip 1 DM 7 2.8

Var Olan Saghk Sorunlan Karaciger yaglanmasi 6 2.4
Tip 2 DM 1 0.4

Fitik 3 1.2
Evet 185 74.0
Caliyma Durumu Hayir 65 26.0
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Tablo 4.1. (Devami)

N %
Yok 65 26.0
Saglik calisani 32 12.8
Isci 118 47.2
Meslek Muhasebeci 8 3.2
Ogretmen 19 7.6
Miihendis/Mimar 8 3.2
1 kisi 12 4.8
2 kisi 31 12.4
Evde Yasayan Birey Sayisi 3 kist 65 26.0
4 kisi 76 304
5 kisi 49 19.6
6 kisi 17 6.8
Evin Toplam Gelirinden %40 184 73.6
Beslenmeye Ayirilan Pay %50 ve tsti 66 26.4
Zayif 48 19.2
BKI Normal. 99 39.6
Hafif Sigman 86 34.4
Sisman 17 6.8
Risk yok 174 69.6
Bel Cevresi Risk 38 15.2
Yiiksek risk 38 15.2
Bel/Kal¢a Oram R!Sk yok 192 768
Risk var 58 23.2
Sayisal Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Yas 250 18.00 45.00 30.93 8.31
Boy 250 162.00 197.00 179.42 5.21
Viicut agirlig 250 50.00 100.00 75.12 14.69
BKI 250 14.93 35.69 23.41 4.85
Bel ¢evresi 250 48.00 129.00 81.03 18.31
Kalga ¢evresi 250 60.00 141.00 95.43 19.69
Bel kalca gevresi 250 0.67 1.13 0.85 0.07

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2 incelendiginde, katilimcilarin %61.2°s1 vitamin/mineral destegi almamaktadir,

katilimcilar %26 D vitamini, %6 B12 vitamini, %14 C vitamini, 11.2 Mg, %6 Cinko ve

%6 Omega 3 kullanmaktadir. Katilimeilarin giinliik 6gtin sayis1 %40.4 dorttiir, en ¢ok

onem verilen 6giin %39.6 6glendir, %61.6 6giin atlanmamaktadir ve en ¢ok atlanan 6giin

%19.6 kahvaltidir. Katilimcilarin %85.2°si saglikli beslenme ile ilgili egitim almamustir,
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%8.4’1 egitimi internetten almistir, %69.2°s1 diyet yapmamaktadir ve %22 diyet yapma

sebebi kas kazanmaktir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin dagilimi

n %
Vitamin/Mineral Destegi Evet 97 38.8
Alma Hayir 153 61.2
e Kullaniyor 65 26.0
D Vitamin Kullanim Kullanmiyor 185 74.0
o Kullaniyor 15 6.0
B1> Vitamin Kullanimi Kullanmiyor 235 940
. . Kullantyor 35 14.0
C Vitamin Kullanim Kullanmiyor 215 86.0
Kullantyor 28 11.2
Mg Kullanim Kullanmiyor 222 88.8
. Kullantyor 15 6.0
Cinko Kullanim: Kullanmiyor 235 94.0
Kullaniyor 15 6.0
Omega 3 Kullanim Kullanmiyor 235 94.0
2 Ogiin 27 10.8
3 Ogiin 37 14.8
Giinliik Ogiin Sayisi 4 Ogiin 101 40.4
5 Ogiin 62 24.8

6 Ogiin 23 9.2
Sabah 81 324
En Cok Onem Verilen Ogiin  Ogle 99 39.6
Aksam 70 28.0
Evet 26 10.4
Ogiin Atlama Hayir 154 61.6
Bazen 70 28.0
Yok 154 61.6
. Kahvalti 49 19.6

En Cok Atlanan Ogiin Ogle yemegi 21 8.4
Aksam yemegi 26 10.4
Saghkl Beslenme ile flgili Evet 37 14.8
Egitim Alma Hay1r 213 85.2
Yok 213 85.2

Saglikh Beslenme Egitiminin Gazete/dergi 2 0.8
Alindig1 Yer Dersler/6gretmen 14 5.6
Internet 21 8.4
. Evet 77 30.8
Diyet Yapma Durumu Hayir 173 69 2
Yok 173 69.2
Diyet Yapma Sebebi Kas Kazanmak 55 22.0
Kilo Vermek 22 8.8
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Besin takviyesi kullanim 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur. Tablo

4.3 incelendiginde, katilimcilarin %74.8’1 sporcu destek triinleri kullanmamaktadir,

katilimcilarin %13.6 protein tozu, %4.4 amino asit, %3.6 BCAA, %2.4 kafein, %12.8

kreatin , %9.6 arjinin ve %9.6 CLA kullanmaktadirlar. Katilimeilarin tamami L-carnitin,

nitrik oksit, steroid ve benzeri seyleri kullanmamaktadirlar. Katilimeilarin %13.2’si spor

destek Triinii kullanmada spor hocasindan destek almaktadir, %43.2°si antrenman

sirasinda tsporcu igecegi kullanmaktadir, %52.8°1 kafein kullanmaktadir ve %91.2°si

terleme ile kaybedilen mineral destegini karsilamak i¢in 6zel bir igecek kullanmaktadir.

Tablo 4.3. Besin takviyesi kullanimi1 6zelliklerinin dagilim1

N %
P . Evet 63 25.2
Sporcu Destek Uriinleri Kullanma Hayir 187 748
. Kullanmriyor 216 86.4
Protein Tozu Kullanma Kullantyor 34 13.6
. . Kullanmriyor 239 95.6
Amino Asit Kullanma Kullantyor 11 44
Kullanmriyor 241 96.4

BCAA Kullanim Kullantyor 9 36
L-Carnitin Kullanin Kullanmiyor 250 100
. Kullanmriyor 244 97.6
Kafein Kullanim Kullantyor 6 24
. Kullanmriyor 218 87.2
Kreatin Kullanimi Kullantyor 32 128
. Kullanmriyor 226 90.4
Arjinin Kullanimi Kullantyor 24 96
Kullanmriyor 226 90.4

CLA Kullanim Kullaniyor 24 9.6
Nitrik Oksit Kullanimi Kullanmiyor 250 100
Steroid ve benzeri Kullanimi Kullanmiyor 250 100
Diyetisyen 6 2.4
Spor Destek Uriinii Kullanmada Yardim  Spor hocast 33 13.2
Alinan Kisi Kendi 25 10.0
Almiyor 186 74.4
Su 34 13.6
Antrenman Sirasinda Tiiketilen Sivilar Sporf:.u. 1qec%g1 108 432
Enerji icecegi 82 32.8
Meyve suyu 26 10.4
. Evet 118 47.2
Kafein Kullanim Hayir 132 598
Terleme ile Kaybedilen Mineral Destegini Hayir 228 91.2
Karsilamak I¢in Ozel Bir I¢ecek Evet 22 8.8

Kullanma
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Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi, Spor Besin Takviyeleri Inang
Olgegi ve alt boyutlara ait puan dagilimlar1 Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4’de incelendiginde katilimcilar, Spor Besin Takviyeleri Inang¢ Olgek
toplamindan 22.79+5.49 puan almislardir. Katilimcilar Temel Beslenme Bilgisi alt
boyutundan 46.00+6.37 puan, Besin Tercihi Bilgisi alt boyutundan 31.00+6.44 puan ve
Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢ek toplamindan 77.02+11.91 puan almislardar.
Olgek kesme noktalarina gére katilimcilarm %48.8’i kotii temel beslenme bilgi diizeyine,

%43.2’s1 orta besin tercihi bilgi diizeyine sahiptirler.

Tablo 4.4. Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi, spor besin takviyeleri inang
Olcegi ve alt boyutlardan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar n Min. Max. Ort. SS.
Spor Besin Takviyeleri inang Olgegi 250  6.00 33.00 2279 5.49
Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi 250 50.00  110.00 77.02 11.91
- Temel Beslenme Bilgisi 250 34.00 68.00 46.00 6.37
- Besin Tercihi Bilgisi 250 16.00 46.00  31.00 6.44
Temel Beslenme Bilgisi Diizeyi n % = = =
Koti <45 122 488 - - -
Orta 45-55 110 440 - - -
Iyi 55-65 13 5.2 - - -
Cok iyi 65+ 5 2.0 - - -
Besin Tercihi Bilgisi Diizeyi n % = = =
Kot <30 91 36.4 - - -
Orta 30-36 108  43.2 - - -
Iyi 37-42 39 15.6 - = -
Cok iyi 42+ 12 4.8 - - -

24 Saatlik geriye doniik besin tliketim kaydina verilen yanitlarin dagilimi Tablo
4.5’de sunulmustur. Katilimcilarin giinliik besin alim diizeyleri Tablo 4.5’te 6zetlenmis
olup, enerji ve besin Ogeleri agisindan Oonemli farkliliklar gozlemlenmistir. Giinliik
ortalama enerji alim1 1444.15+339.57 kcal olup, fiziksel olarak aktif bireyler i¢in 6nerilen

diizeyin altinda kalmaktadir. Ortalama protein alimi1 63.68+21.33 g ile genel olarak yeterli
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diizeyde degerlendirilmistir. Karbonhidrat 190.64+46.29 g ve yag 35.46+17.14 g alimlan
da dengeli bir beslenme profiline isaret etmektedir.

Mikro besin 6geleri agisindan degerlendirildiginde, demir 5.66+3.44 mg ve ¢inko
(6,89+3,54 mg) alimlar1 genel olarak yeterli goriinmektedir ancak bireysel farkliliklar goz
oniinde bulundurulmalidir. A vitamini 392.97+519.05 pg RE ve D vitamini 6.07+4.13 pg
alimlar1 ortalamanin altinda bulunmus olup, eksiklik riski acisindan dikkat
gerektirmektedir. Lif alimi 23.57+6.11 g Onerilen diizeylerle uyumlu bulunmus, su
tilkketimi ise ortalama 4928.34+£1078.7 mL ile oldukca iyi seviyededir. Bu bulgular, genel
anlamda dengeli bir beslenme profiline isaret etmekle birlikte, A ve D vitamini agisindan

beslenme egitimi ve takviye Onerilerinin gerekli olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.5. 24 Saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydina verilen yanitlarin dagilim

Maks Min ort+ss
Toplam Enerji (kcal) 2448 339.5738695 1444.15+339.57
Toplam Protein (g) 129.44 18.86 63.68+21.33
Toplam Karbonhidrat (g) 318.14 46.29563916 190.64+46.29
Toplam Yag (g) 83.97 6.57 35.46+17.14
Toplam Demir (mg) 16.68 0.48 5.66+3.44
Toplam Cinko (mg) 16.82 0.51 6.89+3.54
Toplam A Vit (ug RE) 2940 0 392.97+519.05
Toplam D Vit (ug) 19.2 0 6.07+4.13
Toplam Lif (g) 39.06 2.7 23.57+6.11
Su (mL) 625.1 8725 4828.34+1038.7

Demografik o6zelliklere gére Beslenme Bilgi Diizeyi ve Spor Besin Takviyeleri
Inang Olgegi puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.6°da verilmistir.

Spor Besin Takviyeleri Inan¢ Olcek Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.6’da incelendiginde, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanima,
alkol kullanimi, saglik sorunu olma durumu, var olan saglik sorunlari, calisma durumu,

meslek, evde yasayan kisi sayisi, evin toplam gelirinden beslenmeye ayirilan yiizde, BKI,
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bel cevresi ve bel/kalga oranmna gore Spor Besin Takviyeleri Inang¢ 6lgek toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir (p>0.05).

Temel Beslenme Bilgisi Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.6’da incelendiginde, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanima,
alkol kullanimi, saglik sorunu olma durumu, var olan saglik sorunlari, ¢alisma durumu,
meslek, evde yasayan kisi sayisi, evin toplam gelirinden beslenmeye ayirilan ytizde, BKI,
bel cevresi ve bel/kal¢a oranina gore Temel Beslenme Bilgisi alt boyut puan ortalamasi
farki anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Besin Tercihi Bilgisi Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.6’da incelendiginde, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, saglik sorunu olma durumu, var olan saglik sorunlari, ¢calisma durumu,
meslek, evde yasayan kisi sayisi, evin toplam gelirinden beslenmeye ayirilan yiizde, BKI,
bel cevresi ve bel/kalga oranina gore Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigin1 gostermektedir (p>0.05).

Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi

Tablo 4.6’da incelendiginde, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, saglik sorunu olma durumu, var olan saglik sorunlari, ¢calisma durumu,
meslek, evde yasayan kisi sayisi, evin toplam gelirinden beslenmeye ayirilan yiizde, BKI,
bel gevresi ve bel/kalga oranina gore Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi 5lgek toplam
puan ortalamas1 fark: istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir

(p>0.05).

51



Tablo 4.6. Demografik 6zelliklere gore yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi, spor
besin takviyeleri inang 6l¢egi ve alt boyutlardan alinan puanlarin karsilastirilmast

Spor Besin Temel Besin . ‘,{etlskmler
Takviyeleri inan¢c  Beslenme Tercihi lgl,n ]?es{e nme
Olcegi Bilgisi Bilgisi Dl Duzeyl
Olgegi
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Evli 98 23.405.11 98 46.37 6.19 98 31.27 6.29 98 77.65 11.38
Medeni Bekar 152 22.39 5.70 152 45.77 6.50 152 30.83 6.55 152 76.61 12.26
Durum Istatistiksel t=1.414 t=0.723 t=0.522 t=0.678
anlamlihk p=0.158 p=0.470 p=0.602 p=0.498
Lise 68 23.49 5.42 68 45.93 5.70 68 30.91 6.30 68 76.85 11.09
. Universite 172 22.63 5.4917246.12 6.68 172 31.14 6.50 172 77.27 12.28
gﬁ'rt:r‘;u Lisansiisti 10 20.80 5.71 10 44.60 556 10 29.20 6.83 10 73.80 11.43
Istatistiksel F=1.282 F=0.273 F=0.435 F=0.407
anlamhhk p=0.279 p=0.761 p=0.648 p=0.666
Evet 113 22.99 5.8111345.49 5.72 11330.67 6.50 113 76.18 11.40
Sigara Hayr 137 2262 5.22 137 46.43 6.86 137 31.27 6.41 137 77.71 12.32
Kullanomi  istatistiksel t=0.531 t=-1.166 t=-0.729 t=-1.011
anlamhhk p=0.596 p=0.245 p=0.467 p=0.313
Hayir 234 22.79 5.61 234 45.87 6.26 234 30.88 6.41 234 76.76 11.78
Alkol Evet 16  22.813.19 16 48.00 7.84 16 32.81 6.82 16 80.81 13.59
Kullamm  istatistiksel t=-0.018 t=-1.297 t=-1.164 t=-1.320
anlamhihk p=0.985 p=0.196 p=0.246 p=0.188
i} Yok 233 22.67 5.5123345.96 6.40 233 30.97 6.42 233 76.94 11.90
zzfx:u olma ver 17 24.354.97 17 46,59 6.10 17 31.47 6.90 17 78.06 12.35
Durumu istatistiksel t=-1.220 t=-0.391 t=-0.311 t=-0.373
anlamhhk p=0.224 p=0.696 p=0.756 p=0.709
Yok 233 22.67 5.5123345.96 6.40 233 30.97 6.42 233 76.94 11.90
Tip 1 DM 7 2814285 7 46.43 447 7 33.146.87 7 79.57 10.91
Var Olan  laraciger 6 2100329 6 46.00 335 6 29.33565 6 75.33 8.09
Saghk y'c_lglanmam
Sorunlart Tip 2 DM 1 2400 - 13700 - 1 2200 - 1 5900 -
Fitik 3 2233751 3 51.3311.37 3 35.008.54 3 86.33 19.60
Istatistiksel F=1.896 F=1.034 F=1.074 F=1.146
anlamhihk p=0.112 p=0.390 p=0.370 p=0.335
Evet 185 22.42 5.66 185 46.09 6.78 18530.95 6.54 185 77.04 12.40
Calisma Hayir 65 23.83 4.86 65 45.77 5.06 65 31.15 6.20 65 76.94 10.47
Durumu Istatistiksel t=-1.789 t=0.396 t=-0.223 t=0.061
anlamhhk p=0.075 p=0.693 p=0.823 p=0.952
Yok 65 23.83 4.86 65 45.77 5.06 65 31.15 6.20 65 76.94 10.47
Saglik calisani 32 2344 6.49 32 47.47 5.95 32 32.97 6.59 32 80.44 11.73
isci 118 22.36 5.39 118 45.73 6.85 11830.57 6.55 118 76.31 12.46
Meslek Muhasebeci 8 2075841 8 4588 6.06 8 30.256.34 8 76.13 11.90
Ogretmen 19  23.11 4.00 19 44.53 7.95 19 29.42 5.67 19 74.00 12.43
Mihendis/Mimar 8  19.256.02 8 49.75 6.07 8 32.757.85 8 82.50 13.42
Istatistiksel F=1.619 F=1.161 F=1.081 F=1.209
anlamlihk p=0.156 p=0.329 p=0.371 p=0.305
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Tablo 4.6. (Devami)

Spor Besin Temel . ... Yetiskinler i¢in
. . Besin Tercihi o
Tale)./"elerl Inang Beslenme Bilgisi Beslenm? Bilgi
Olcegi Bilgisi Diizeyi Olcegi
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
1 kisi 12 2425435 12 4592 7.57 12 29.756.51 12 75.67 13.29
2 kisi 31 23.90 5.05 31 45.48 5.28 31 31.846.32 31 77.32 11.09
3 kisi 65 2272 6.25 65 45.46 593 65 30.58 6.15 65 76.06 11.19
SE{\:::yan Kisi 4 Kisi 76 22.66 5.27 76 46.96 6.76 76 31.97 6.43 76 78.95 12.23
Sayist 5 kisi 49  21.615.42 49 45.43 7.07 49 29.33 6.61 49 74.78 12.77
6 kisi 17 2394 481 17 46.47 532 17 32.416.87 17 78.88 11.11
Istatistiksel F=1.038 F=0.572 F=1.434 F=0.947
anlamhlik p=0.396 p=0.722 p=0.213 p=0.451
Evin Toplam %40 184 22.86 5.43 184 45.64 6.36 184 30.70 6.64 184 76.35 12.08
Gelirinden %350 ve Tstil 66 22.58 5.66 66 47.03 6.34 66 31.855.83 66 78.88 11.30
Beslenmeye istatistiksel t=0.366 =-1.529 =-1.249 =-1.484
Ayirilan Pay anlamhilik p=0.715 p=0.128 p=0.213 p=0.139
Zayif 48  23.56 5.07 48 46.52 6.81 48 30.58 6.69 48 77.10 12.46
Normal 99  22.88 5.57 99 45.82 6.98 99 31.34 6.33 99 77.19 12.52
BKI Hafif Sisman 86 22.655.25 86 45.87 5.07 86 30.70 6.41 86 76.57 10.53
Sisman 17 20.76 7.11 17 46.29 7.72 17 31.716.97 17 78.00 14.13
Istatistiksel F=1.118 F=0.156 F=0.289 F=0.086
anlamhhik p=0.342 p=0.926 p=0.833 p=0.968
Risk yok 174 22,97 5.16 174 45.98 6.83 174 30.98 6.45 174 76.97 12.29
Risk 38 23.66 5.57 38 45.71 4.74 38 30.056.21 38 75.76 10.29
Bel Cevresi  Yiiksek risk 38 21.08 6.55 38 46.42 5.68 38 32.056.66 38 78.47 11.77
Istatistiksel F=2.447 F=0.122 F=0.919 F=0.494
anlamhihk p=0.089 p=0.885 p=0.400 p=0.611
Risk yok 192  22.74 5.49 192 46.05 6.53 192 30.91 6.54 192 76.98 12.07
Bel/Kalca Risk var 58  22.93 5.53 58 45.84 5.86 58 31.29 6.15 58 77.14 11.48
Oram Istatistiksel t=0.051 t=0.047 t=0.156 t=0.008
anlamhhk p=0.821 p=0.829 p=0.693 p=0.929

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Beslenme aliskanliklarina gore Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi,

Spor Besin Takviyeleri Inang Olgegi ve alt boyutlardan alinan puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 4.7’de sunulmustur.

Spor Besin Takviyeleri Inan¢ Olcek puani icin;

Tablo 4.7°de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanima,

B12 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3

kullanimi, giinliik 6giin sayisi, en ¢ok onem verilen 6&iin, 6&iin atlama durumu, en ¢ok

atlanan 6gilin, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma, saglikli beslenme egitiminin
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alindig1 yer, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gore Spor Besin Takviyeleri
Inan¢ Olgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
gostermektedir (p>0.05).

Temel Beslenme Bilgisi alt boyut puani icin;

Tablo 4.7°de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanima,
B12 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3
kullanimi, giinliik 6giin sayisi, en ¢ok 6nem verilen 6gilin, 6giin atlama durumu, en ¢ok
atlanan 6giin, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma, saglikli beslenme egitiminin
alindig yer, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gore Temel Beslenme Bilgisi
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigim
gostermektedir (p>0.05).

Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puani icin;

Tablo 4.7°de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanimi,
B12 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3
kullanimi, giinliik 6giin sayisi, en ¢ok dnem verilen 6giin, 68iin atlama durumu, en ¢ok
atlanan 6gilin, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma, saglikli beslenme egitiminin
alindig1 yer, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gore Besin Tercihi Bilgisi alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigim
gostermektedir (p>0.05).

Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcek puani icin;

Tablo 4.7°de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanima,
B12 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3
kullanimi, giinliik 6giin sayisi, en ¢ok onem verilen 6&iin, 6&iin atlama durumu, en ¢ok
atlanan 6giin, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma , saglikli beslenme egitiminin

alindig1 yer, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gore Yetiskinler Icin
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Beslenme Bilgi Diizeyi Olcek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigin1 gostermektedir (p>0.05).

Tablo 4.7. Beslenme aligkanliklarina gore yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi 6lgegi,
spor besin takviyeleri inang 6l¢egi ve alt boyutlardan alinan puanlarin karsilagtirilmasi

Spor Besin Temel . .. Yetiskinler i¢in
. . Besin Tercihi o
Takviyeleri Beslenme Bilgisi Beslenme Bilgi
inang Olgegi Bilgisi g Diizeyi Olgegi
n Ort. SS. n Ort. SS. N Ort. SS. n Ort. SS.
Vitamin Evet 97 22.43 6.27 97 46.93 6.95 97 31.43 6.43 97 78.3612.42
Mineral Hayir 153 23.01 4.93 153 45.42 593 15330.73 6.45 153 76.1611.54
Destegi istatistiksel t=-0.814 t=1.834 t=0.846 t=1.424
Alma anlamlihk p=0.416 p=0.068 p=0.399 p=0.156
Kullantyor 65 22.62 6.47 65 45.86 6.08 6530.32 631 65 76.1811.48
D Vitamin  Kullanmiyor 185 22.85 5.11 185 46.05 6.49 18531.24 6.49 185 77.3112.08
Kullamm  joeq tistiksel t=-0.294 t=-0.209 t=-0.985 t=-0.653
anlamhhk p=0.769 p=0.835 p=0.326 p=0.514
Kullantyor 15 22.60 6.42 15 47.13 7.02 153120 6.98 15 78.3313.16
Biz Vitamin Kullanmiyor 235 22.80 5.44 235 45.93 6.34 23530.99 6.42 235 76.9311.85
Kullamm  joeq tistiksel t=-0.137 t=0.707 t=0.124 t=0.441
anlamhhk p=0.891 p=0.480 p=0.902 p=0.660
Kullantyor 35 21.91 522 35 46.66 6.65 3530.34 6.46 35 77.0012.24
C Vitamin  Kullanmiyor 215 22.93 553 215 4590 6.34 21531.11 6.45 215 77.0211.89
Kullammi  joeq tistiksel t=-1.016 t=0.653 t=-0.650 t=-0.009
anlamlilhik p=0.311 p=0.514 p=0.516 p=0.993
Kullantyor 28 21.79 545 28 4543 4.46 28 2954 553 28 74.96 9.08
Mg Kullanmiyor 222 22.91 5.49 222 46.08 6.58 22231.18 6.54 222 77.2712.21
Kullammi  joeq tistiksel t=-1.026 t=-0.506 t=-1.278 t=-0.967
anlamhihk p=0.306 p=0.613 p=0.202 p=0.334
Kullantyor 15 22.60 6.42 15 47.13 7.02 153120 6.98 15 78.3313.16
Cinko Kullanmiyor 235 22.80 5.44 235 45.93 6.34 23530.99 6.42 235 76.9311.85
Kullamm  joeq tistiksel t=-0.137 t=0.707 t=0.124 t=0.441
anlamhhk p=0.891 p=0.480 p=0.902 p=0.660
Kullantyor 15 22.60 6.42 15 47.13 7.02 153120 6.98 15 78.3313.16
Omega3  Kullanmiyor 235 22.80 5.44 235 45.93 6.34 23530.99 6.42 235 76.9311.85
Kullammi e, igtiksel t=-0.137 t=0.707 t=0.124 t=0.441
anlamhhk p=0.891 p=0.480 p=0.902 p=0.660
2 Ogiin 27 21.63 6.03 27 46.56 581 27 31.41 572 27 77.9610.71
3 Ogiin 37 22.38 4.36 37 46.27 6.32 37 30.86 599 37 77.1611.34
Giinliik 4 Ogiin 101 22.42 6.08 101 45.90 6.66 10131.25 6.75 101 77.1612.38
Ogiin 5 Ogiin 62 23.58 4.48 62 46.55 6.75 62 31.39 6.75 62 77.9512.71
Sayist 6 Ogiin 23 24.30 5.99 23 43.91 453 23 28.61 563 23 72.529.53
istatistiksel F=1.236 F=0.803 F=0.915 F=0.961
anlamhhk p=0.296 p=0.524 p=0.456 p=0.429
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Tablo 4.7. (Devami)

Spor.Besm_ Temel Beslenme Besin Tercihi Yetlskmlerl.g:u.n
Takviyeleri Bilaisi Bilaisi Beslenme Bilgi
inang Olgegi g g Diizeyi Olgegi
n Ort. SS. n Ort. SS. N Ort. SS. n Ort. SS.
Sabah 81 23.21 5.47 81 46.14 6.81 8131.19 6.64 81 77.3512.45
](j:')llllfn‘:k Ogle 99 22.83 5.48 99 45.81 6.44 99 30.95 650 99 76.7712.01
Verilen Aksam 70 22.24 554 70 46.13 5.82 7030.86 6.21 70 76.9911.28
Ogiin Istatistiksel F=0.586 F=0.077 F=0.053 F=0.052
anlamhlik p=0.557 p=0.926 p=0.948 p=0.949
Evet 26 21.19 5.70 26 46.65 590 26 31.58 576 26 78.2310.83
Ogiin Hayir 154 22.64 5.35 154 45.90 6.48 15430.87 6.71 154 76.7912.26
Atlama Bazen 70 23.70 5.60 70 45.99 6.38 70 31.07 6.14 70 77.0711.63
Durumu o fistiksel F=2.140 F=0.154 F=0.139 F=0.164
anlamhihk p=0.120 p=0.857 p=0.870 p=0.849
Yok 154 22.64 5.35 154 45.90 6.48 15430.87 6.71 154 76.7912.26
En Cok Kahvalt: 49 2255 540 49 46.80 6.71 49 32.22 6.00 49 79.0411.87
ne o .
Atlacna 0 Ogle yemegi 21 23.62 6.76 21 4529 525 212990 557 21 75.199.84
Ogiin Aksam yemegi 26 23.42 553 26 4569 6.12 26 30.35 6.27 26 76.0411.52
istatistiksel F=0.340 F=0.372 F=0.901 F=0.711
anlamlihik p=0.796 p=0.773 p=0.441 p=0.546
Evet 37 23.19 4.37 37 4562 6.37 37 30.16 6.18 37 75.8110.96
Saghkhi ) 213 22.72 5.66 213 46.07 6.39 21331.15 6.49 213 77.2312.08
Beslenme
ile ligili  jseatistiksel t=0.481 t=-0.395 t=-0.857 t=-0.666
Egitim anlamhlik p=0.631 p=0.693 p=0.392 p=0.506
Alma
Yok 213 22.72 5.66 213 46.07 6.39 21331.15 6.49 213 77.2312.08
:agll‘k“ Gazete/dergi 2 2600 2.83 2 4500 424 2 3250 212 2 77.506.36
eslenme
Esitiminin  DeTSler/ogretmen 14 22,93 566 14 48.00 8.33 143036 6.02 14 78431235
gitiminin
Alndig internet 21 23.10 351 21 44.10 453 212981 6.65 21 73.9010.30
Yer istatistiksel F=0.263 F=1.111 F=0.355 F=0.563
anlamhilhik p=0.852 p=0.345 p=0.785 p=0.640
o Evet 77 2292 4.13 77 4492 6.07 77 3055 655 77 75.4811.93
lyet
Y;’pma Hayir 173 22.73 6.00 173 46.49 6.46 17331.20 6.40 173 77.7011.88
Durumu  Istatistiksel t=0.296 t=-1.799 t=-0.744 t=-1.362
anlamhhk p=0.768 p=0.073 p=0.458 p=0.174
Yok 173 22.73 6.00 173 46.49 6.46 17331.20 6.40 173 77.7011.88
Diyet Kas Kazanmak 55 22.73 4.24 55 4435 529 5530.07 6.25 55 74.4210.79
Yapma Kilo Vermek 22 23.41 3.89 22 46.36 7.64 22 31.73 7.28 22 78.1414.33
Sebebi  fo tistiksel F=0.154 F=2.419 F=0.794 F=1.699
anlamhlik p=0.858 p=0.091 p=0.453 p=0.185

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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Beslenme aligkanliklarina gére BKI, bel ve bel/kalga siniflamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

BKI diizeyleri icin;

Tablo 4.8’de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanima,
B2 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3
kullanimi, giinliik 6giin sayisi, en ¢ok onem verilen 6&iin, 6&iin atlama durumu, en ¢ok
hangi 6giiniin atlandig1, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma durumu, saglikli beslenme
egitimini kimden aldig1, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gére BKI oranlari
farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir (p>0.05).

Bel cevresi diizeyleri igin;

Tablo 4.8’de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanimi,
Bi2 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3
kullanimi, giinliik 68iin sayisi, en ¢ok dnem verilen 6giin, 68iin atlama durumu, en ¢ok
hangi 6giiniin atlandig, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma durumu, saglikli beslenme
egitimini kimden aldig1, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gore bel ¢evresi
oranlar farki istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini gostermektedir (p>0.05).

Bel/kalca orant icin;

Tablo 4.8’de incelendiginde, vitamin mineral destegi alma, D vitamin kullanimi,
B2 vitamin kullanimi, C vitamin kullanimi, Mg kullanimi, ¢inko kullanimi, omega 3
kullanimi, giinliik 6giin sayisi, en ¢ok onem verilen 6&iin, 6&iin atlama durumu, en ¢ok
hangi 6giiniin atlandi181, saglikli beslenme ile ilgili egitim alma durumu, saglikli beslenme
egitimini kimden aldigi, diyet yapma durumu ve diyet yapma sebebine gore bel/kaca

oranlar farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini1 gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Beslenme aliskanliklarma gére BKI, bel ve bel/kalga siniflamalarinin

karsilastirilmast
Hafif .
BKi Zay Normal Sisman Sisman Onemlilik
n % n % n % n %
Vitamin Mineral Evet 18 375 41 414 28 326 10 588 x?=4.601
Destegi Alma Hayir 30 625 58 586 58 674 7 412 p=0.203
D Vitamin Kullammi Kullaniyor 14 292 29 293 18 209 4 235 «x*=2.011
Kullanmiyor 34 708 70 70.7 68 79.1 13 765 p=0.570
B12 Vitamin Kullaniyor 4 83 7 71 2 23 2 118 x?=3.725
Kullanimi Kullanmiyor 44 917 92 929 84 97.7 15 882 p=0.293
C Vitamin Kullanimy Kullaniyor 5 104 12 121 13 151 5 294 x2=4.245
Kullanmiyor 43 896 87 879 73 849 12 706 p=0.236
Mg Kullanimi Kullaniyor 5 104 9 91 11 128 3 176 x?=1.402
Kullanmiyor 43 896 90 909 75 872 14 824 p=0.705
Cinko Kullanim Kullaniyor 4 83 7 71 2 23 2 118 x’=3.725
Kullanmiyor 44 917 92 929 84 977 15 88.2 p=0.293
Omega 3 Kullanm Kullaniyor 4 83 7 71 2 23 2 118 x?=3.725
Kullanmiyor 44 917 92 929 84 977 15 882 p=0.293
2 Ogiin 5 104 12 121 10 116 O 00
i 3 (?giin 6 125 17 172 12 140 2 118 =5 750
Giinlik Ogiin Sayis1 4 (?giin 19 396 39 394 33 384 10 588 p:0..928
5 Ogiin 13 271 24 242 21 244 4 235
6 Ogiin 5 104 7 71 10 116 1 59
En Cok Onem ?abah 18 375 31 313 26 302 6 353 2=2 654
Verilen Ogiin Ogle 16 333 44 444 33 384 6 353 0=0.851
Aksam 14 292 24 242 27 314 5 294
o Evet 5 104 12 121 9 105 0 00
Ogiin Atlama Hayir 27 563 63 636 53 616 11 647 X o0l
Durumu p=0.720
Bazen 16 333 24 242 24 279 6 353
Yok 27 56.3 63 63.6 53 61.6 11 64.7
En Cok Hangi Kahvalti 12 250 17 172 16 186 4 235 x%=4911
Ogiiniin Atlandigi ~ Ogle yemegi 6 125 8 81 7 81 0 00 p=0.842
Aksam yemegi 3 63 11 111 10 116 2 118
Saglikli Beslenme ile Evet 12 250 10 101 12 140 3 176 x%=5.852
flgili Egitim Alma  Hayir 36 750 89 899 74 86.0 14 824 p=0.119
Saghikh Beslenme Yok . 36 75.0 89 899 74 86.0 14 824
Egitimini Kimden Gazete/dergi 1 21 0 00 1 12 0 0.0 x*=10.498
Aldia Dersler/égretmen 3 63 3 30 6 70 2 11.8 p=0.312
Internet 8 167 7 71 5 58 1 59
Diyet Yapma Evet 10 208 35 354 29 337 3 176 x%=4.924
Durumu Hayir 38 79.2 64 646 57 663 14 824 p=0.177
Yok 38 79.2 64 646 57 663 14 824 2=11.030
Diyet Yapma Sebebi Kas Kazanmak 4 83 27 273 23 267 1 59 p:0.687
Kilo Vermek 6 125 8 81 6 70 2 118
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Tablo 4.8. (Devami)

Risk Risk \Var Yiiksek i
Bel Cevresi Yok Risk Onemlilik
n % n % n %
Vitamin Mineral Evet 65 374 14 368 18 474 x?=1.389
Destegi Alma Hayir 109 626 24 63.2 20 52.6 p=0.499
. Kullaniyor 47 270 10 263 8 211 x?=0.578
D Vitamin Kullammi e omiyor 127 730 28 737 30 789 p=0.749
B12 Vitamin Kullaniyor 12 69 1 26 2 53 x?=1.049
Kullanimi Kullanmiyor 162 93.1 37 974 36 94.7 p=0.592
L. Kullaniyor 23 132 5 132 7 184 x?=0.728
C Vitamin Kullanimt - miyor 151 86.8 33 868 31 816 p=0.695
Mg Kullanm Kullanmyor 19 109 5 132 4 105 x?=0.178
Kullanmiyor 155 89.1 33 86.8 34 895 p=0.915
i Kullaniyor 12 69 1 26 2 53 x?=1.049
Ginko Kullanmi 0 anmiyor 162 93.1 37 974 36 947 p=0.592
Omega 3 Kullanimi Kullaniyor 12 69 1 26 2 53 x?=1.049
Kullanmriyor 162 93.1 37 974 36 94.7 p=0.592
2 Ogiin 20 115 3 79 4 105
) 3 Ogun 27 155 4 105 6 158 2=4.805
Giinlik Ogiin Sayis1 4 (?gi'm 67 385 18 474 16 421 p:O..778
5 Ogiin 45 259 7 184 10 26.3
6 Ogiin 15 86 6 158 2 53
.. Sabah 58 333 12 316 11 289 -
f;;ﬁgi 823;“ Ogle 71 408 12 316 16 421 )|(o ;5;:23
Aksam 45 259 14 36.8 11 289
Ogiin Atlama Evet 20 115 3 79 3 79 =1.010
Durumu Hayir 106 60.9 23 605 25 65.8 0=0.908
Bazen 48 276 12 316 10 26.3
Yok 106 60.9 23 605 25 65.8
En Cok Hangi Kahvalti 33 190 7 184 9 237 x?=5.137
Ogiiniin Atlandigi ~ Ogle yemegi 16 92 5 132 0 0.0 p=0.526
Aksam yemegi 19 109 3 79 4 105
Saglikli Beslenme ile Evet 32 184 2 53 3 79 x?=5.957
Ilgili Egitim Alma Hayir 142 816 36 94.7 35 92.1 p=0.051
. Yok 142 816 36 94.7 35 921
:Z?:ﬁ:fi;gg Gazete/dergi 2 11 0 00 0 00 X?=6.848
Aldig persler/égretmen 11 63 1 26 2 53 p=0.335
Internet 19 109 1 26 1 26
Diyet Yapma Evet 55 316 12 316 10 26.3 x?=0.423
Durumu Hayir 119 684 26 684 28 737 p=0.809
Yok 119 68.4 26 68.4 28 73.7 =6.369
Diyet Yapma Sebebi Kas Kazanmak 37 213 12 316 6 158 p=0..173
Kilo Vermek 18 103 0 00 4 105
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Tablo 4.8. (Devami)

Risk

Bel/Kal¢a Orani Yok Risk var Onemlilik
n % n % - -
Vitamin Mineral Evet 75 39.1 22 379 - - x?=0.024
Destegi Alma Hayir 117 609 36 62.1 - - p=0.877
D Vitamin Kullamm Kullaniyor 52 271 13 224 - - x?=0.505
Kullanmiyor 140 729 45 776 - - p=0.477
B12 Vitamin Kullaniyor 12 63 3 52 - - x?=0.092
Kullanimi Kullanmiyor 180 938 55 948 - - p=0.762
L Kullaniyor 29 151 6 103 - - x?=0.838
C Vitamin Kullanmt - miyor 163 849 52 897 - - p=0.360
Mg Kullanimi Kullaniyor 24 125 4 69 - - x?=1.406
Kullanmriyor 168 87.5 54 931 - - p=0.236
. Kullaniyor 12 63 3 52 - - _ *
Cinko Kullanmt o nmiyor 180 938 55 948 - - p=1.000
Kullaniyor 12 63 3 52 - - _
Omega 3 Kullanmi 1 nmiyor 180 938 55 948 - - p=1.000%
2 Ogiin 17 89 10 172 - -
) 3 Ogun 26 135 11 190 - - \2=4.983
Giinliik Ogiin Sayis1 4 (?gi'm 81 422 20 345 - - p:O..289
5 Ogiin 50 26.0 12 20.7 - -
6 Ogiin 18 94 5 86 - -
. Sabah 58 30.2 23 39.7 - -
En Cok Onem - x?=3.4
Aksam 59 30.7 11 19.0 - -
. Evet 17 89 9 155 - - -
gﬁ‘r‘jmiﬂama Hayir 119 620 35 603 - - ?:"5331233
Bazen 56 29.2 14 241 - -
Yok 119 62.0 35 60.3 - -
En Cok Hangi Kahvalt1 36 188 13 224 - - x?=3.365
Ogiiniin Atlandigi ~ Ogle yemegi 19 99 2 34 - - p=0.339
Aksam yemegi 18 94 8 138 - -
Saglikli Beslenme ile Evet 31 161 6 103 - - x?=1.189
flgili Egitim Alma  Hayir 161 839 52 89.7 - - p=0.276
5 Yok 161 839 52 89.7 - -
:Zf:ﬁ:jzgg Gazete/dergi 2 10 0 00 - - x2=5.349
B Dersler/6gretmen 14 73 0 00 - - p=0.148
Aldigt .
Internet 15 78 6 1:03 - -
Diyet Yapma Evet 54 281 23 39.7 - - x?=2.778
Durumu Hayir 138 719 35 60.3 - - p=0.096
Yok 138 719 35 60.3 - - 223,660
Diyet Yapma Sebebi Kas Kazanmak 37 193 18 31.0 - - -0 .160
Kilo Vermek 17 89 5 86 - - P=>

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

x2: Ki-kare analizi.
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Besin takviyesi kullanma oOzelliklerine gore Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi Ol¢egi, Spor Besin Takviyeleri Inang Olgegi ve alt boyutlardan alian puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Spor Besin Takviyeleri Inan¢ Olcek puani icin;

Tablo 4.9’de incelendiginde, sporcu destek iiriinleri kullanma, protein tozu
kullanma, amino asit kullanma, BCAA kullanimi, kafein kullanimi, kreatin kullanimui,
arjinin kullanimi, CLA kullanimi, spor destek iirtinii kullaniminda kimden yardim aldigi,
antrenman sirasinda hangi sivilar tiikettigi, kafein kullanimi ve terleme ile kaybedilen
mineral destegini karsilamak i¢in 6zel bir igecek kullanma durumuna gbre Spor Besin
Takviyeleri Inan¢ Olgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigin1 géstermektedir (p>0.05).

Temel Beslenme Bilgisi alt boyut puani icin;

Tablo 4.9°de incelendiginde, protein tozu kullanma, amino asit kullanma, kreatin
kullanim1 ve antrenman sirasinda hangi sivilari tiikettigine gore Temel Beslenme Bilgisi
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Protein tozu kullanmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Amino asit kullanmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kreatin kullanmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Antrenman sirasinda tiiketilen sivi tiiriine baglhh farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); su tiiketenlerin
puanlariin, sporcu igecegi, enerji igecegi ve meyve suyu tliketenlerden yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Tablo 4.9°de incelendiginde, sporcu destek iiriinleri kullanma, BCAA kullanima,
kafein kullanimi, arjinin kullanimi, CLA kullanimi, spor destek iiriinii kullaniminda

kimden yardim aldigi, kafein kullanimi1 ve terleme ile kaybedilen mineral destegini
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karsilamak i¢in 6zel bir igecek kullanma durumuna gore Temel Beslenme Bilgisi alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir
(p>0.05).

Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puanu icin;

Tablo 4.9’de incelendiginde, sporcu destek iiriinleri kullanma, protein tozu
kullanma, amino asit kullanma, BCAA kullanimi, kafein kullanimi, kreatin kullanimai,
arjinin kullanimi, CLA kullanimi, spor destek iirlinii kullaniminda kimden yardim aldig,
antrenman sirasinda hangi sivilar tiikettigi, kafein kullanimi ve terleme ile kaybedilen
mineral destegini karsilamak i¢in 6zel bir igecek kullanma durumuna gore Besin Tercihi
Bilgisi alt boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigini
gostermektedir (p>0.05).

Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢ek puani icin;

Tablo 4.9°de incelendiginde, amino asit kullanma durumuna gore Yetiskinler I¢in
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p>0.05). Amino asit kullanmayanlarin puan ortalamas1 daha ytiksektir.

Tablo 4.9’de incelendiginde, sporcu destek triinleri kullanma, protein tozu
kullanma, BCAA kullanimi, kafein kullanimi, kreatin kullanimi, arjinin kullanimi, CLA
kullanimi, spor destek iiriinii kullaniminda kimden yardim aldig1, antrenman sirasinda
hangi sivilan tiikettigi, kafein kullanimi1 ve terleme ile kaybedilen mineral destegini
karsilamak icin &zel bir igecek kullanma durumuna gére Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigimi gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Besin takviyesi kullanma 6zelliklerine gore yetiskinler i¢in beslenme bilgi
diizeyi 6lcegi, spor besin takviyeleri inang¢ Olgegi ve alt boyutlardan alinan puanlarin

karsilastirilmasi
SpOI’IBesin. Temel Besin Tercihi Yetiskinler i.g:ir.l
.Takvn.{elerl Beslenme Bilgisi Beslenmg Bilgi
Inang¢ Olgegi Bilgisi Diizeyi Olgegi
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS
Evet 63 23.294.28 63 45.085.83 63 30.63 6.23 63 75.73 11.37
Sporcu Destek Hayir 187 22.625.8418746.32 6.53 187 31.12 6.53 187 77.45 12.09
Uriinleri Kullanma istatistiksel t=0.968 t=-1.334 t=-0.519 t=-0.991
anlamlibik p=0.335 p=0.184 p=0.604 p=0.323
Kullanmiyor 216 22.815.6421646.34 6.57 216 31.18 6.43 216 77.53 12.07
Protein Tozu Kullanmiyor 34 22.684.45 34 43.854.47 34 29.88 6.48 34 73.7410.46
Kullanma Istatistiksel t=0.127 t=2.804 t=1.089 t=1.735
anlamhhk p=0.899 p=0.007 p=0.277 p=0.084
Kullanmiyor 239 22.735.5723946.15 6.46 239 31.13 6.49 239 77.29 12.03
Amino Asit Kullamyor 11 24.092.98 11 42.732.69 11 28.27 480 11 71.00 6.96
Kullanma Istatistiksel t=-0.805 t=3.761 t=1.439 t=2.813
anlamhlik p=0.422 p=0.002 p=0.151 p=0.015
Kullanmiyor 241 22.865.4224146.11 6.38 241 31.09 6.40 241 77.2111.85
Kullantyor 9 20.897.24 9 43.11588 9 2867 753 9 71.7813.06
BCAA Kullanim 4 fistiksel  t=1.058 t=1.390 t=1.107 t=1.346
anlamhhk p=0.291 p=0.166 p=0.269 p=0.180
Kullanmiyor 244 22.855.5324446.05 6.43 244 31.05 6.46 244 77.10 11.98
Kafein Kullanm .Kullamyor 6 20.332.73 6 4433339 6 29.17 581 6 73.50 841
Istatistiksel t=1.110 t=0.649 t=0.705 t=0.731
anlamhhk p=0.268 p=0.517 p=0.482 p=0.465
Kullanmiyor 218 22.875.6221846.31 6.54 218 31.11 6.44 218 77.4412.05
Kreatin Kullanm .Kullanlyor 32 22.224.48 32 43.944.63 32 30.22 653 32 74.16 10.70
Istatistiksel t=0.628 t=1.976 t=0.734 t=1.458
anlamhlik p=0.531 p=0.049 p=0.464 p=0.146
Kullanmiyor 226 22.675.5922645.86 6.31 226 30.91 6.53 226 76.78 11.92
Arjinin Kullanim .Kullanlyor 24 23.884.32 24 47.386.91 24 31.83 565 24 79.2111.89
Istatistiksel t=-1.021 t=-1.109 t=-0.666 t=-0.948
anlamhhk p=0.308 p=0.269 p=0.506 p=0.344
Kullanmiyor 226 22.675.5922645.86 6.31 226 30.91 6.53 226 76.78 11.92
CLA Kullantm .Kullamyor 24 23.884.32 24 47.386.91 24 31.83 565 24 79.2111.89
Istatistiksel t=-1.021 t=-1.109 t=-0.666 t=-0.948
anlamhhk p=0.308 p=0.269 p=0.506 p=0.344
Diyetisyen 6 2283496 6 43.00587 6 28.00 759 6 71.1712.45
Spor Destek Uriinii Spor bocam 33 23.763.87 3344.854.58 33 31.61 6.04 33 76.4510.13
Kendim 25 22.444.89 25 46.087.18 25 29.88 6.02 25 75.96 12.61
Kullaniminda
Kimden Yardim .Almlyorum 186 22.665.8318646.30 6.54 186 31.14 6.54 186 77.4512.12
Aldis Istatistiksel F=0.407 F=0.936 F=0.810 F=0.650
anlamhhk p=0.748 p=0.424 p=0.489 p=0.583
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Tablo 4.9. (Devami)

Spor Besin Temel . .. Yetigkinler icin
. . Besin Tercihi o
'Takvn.{elerl Beslenme Bilgisi Beslenm? Bilgi
Inang¢ Olgegi Bilgisi Diizeyi Olcegi
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS
Su 34 23.685.03 34 48.917.88 34 32.00 7.11 34 80.9114.39
18(;2?:22: 108 21.806.5210846.03 6.24 108 31.56 6.70 108 77.60 11.79
Antrenman Enerji
Slrasmda"Hangi‘ icecesi 82 23.774.40 82 44.965.32 82 29.89 533 82 74.8810.00
Swilart TUkettigh e suyu 26 22.653.63 26 45.38 7.00 26 30.85 746 26 76.23 13.54
Istatistiksel F=2.391 F=3.257 F=1.372 F=2.251
anlamlihk p=0.069 p=0.022 p=0.252 p=0.083
Evet 118 22.765.1411845.95 6.41 118 31.28 6.17 118 77.23 11.85
Kafein Kullanim .Haylr 132 22.815.7913246.05 6.37 132 30.75 6.69 132 76.83 12.01
Istatistiksel t=-0.069 =-0.128 t=0.648 t=0.267
anlamhhk p=0.945 p=0.898 p=0.517 p=0.790
Terleme ile Hayir 228 22.975.1922846.14 6.52 228 30.94 6.58 228 77.09 12.18
Kaybedilen Evet 22 20.867.82 22 44,64 450 22 31.64 482 22 76.27 8.90
Mineral Destegini
Karsilamak Icin  istatistiksel t=1.239 t=1.054 t=-0.484 t=0.306
Ozel Bir igecek  anlamlilik p=0.228 p=0.293 p=0.629 p=0.760
Kullanma

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Besin takviyesi kullanma 06zelliklerine gére BKI, Bel ve Kalca siniflamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur.

BKI diizeyleri igin;

Tablo 4.10°da incelendiginde, sporcu destek lriinleri kullanma durumuna goére
BKI oranlart fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,05). Hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla ileri analizde (x?); zayiflarda sporcu destek
iriinleri kullananlarin oraninin daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10°da incelendiginde, protein tozu kullanma durumuna gére BKI oranlari
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,05). Hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesi amaciyla ileri analizde (x?); zayiflarda protein tozu kullananlarin oraninin
daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10’da incelendiginde, kreatin kullanma durumuna goére BKI oranlar: fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,05). Hangi gruptan kaynaklandiginin
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belirlenmesi amaciyla ileri analizde (x?); zayiflarda kreatin kullananlarin oraninin daha
az oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10°da incelendiginde, amino asit kullanma, BCAA kullanimi, kafein
kullanimi, arjinin kullanimi, CLA kullanimi, spor destek {irtinii kullaniminda kimden
yardim aldig1, antrenman sirasinda hangi sivilarn tiikettigi, kafein kullanimi ve terleme ile
kaybedilen mineral destegini karsilamak i¢in 6zel bir igecek kullanma durumuna gore
BKI oranlar farki istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigin1 gdstermektedir
(p>0.05).

Bel cevresi diizeyleri igin;

Tablo 4.10°’da incelendiginde, kreatin kullanma durumuna gore bel g¢evresi
oranlar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (x?); yiiksek riski olanlardan
kreatin kullanim oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10’da incelendiginde, sporcu destek tiriinleri kullanma, protein tozu
kullanma, amino asit kullanma, BCAA kullanimi, kafein kullanimi, arjinin kullanima,
CLA kullanimi, spor destek iirlinii kullannominda kimden yardim aldigi, antrenman
sirasinda hangi sivilan tiikettigi, kafein kullanimi1 ve terleme ile kaybedilen mineral
destegini karsilamak icin 6zel bir icecek kullanma durumuna gore bel ¢evresi oranlar
farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini géstermektedir (p>0.05).

Bel/kalca orant icing

Tablo 4.10’da incelendiginde, sporcu destek iiriinleri kullanma, protein tozu
kullanma, amino asit kullanma, BCAA kullanimi, kafein kullanimi, kreatin kullanimai,
arjinin kullanimi, CLA kullanimi, spor destek iiriinii kullaniminda kimden yardim aldigi,

antrenman sirasinda hangi sivilar tiikettigi, kafein kullanimi ve terleme ile kaybedilen
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mineral destegini karsilamak igin 6zel bir icecek kullanma durumuna gore bel/kalca

oranlar farki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini1 gostermektedir (p>0.05).

Tablo 4.10. Besin takviyesi kullanma 6zelliklerine gére BKI, bel ve kalga siniflamalarinin

karsilastirilmast
Hafif .
BKi Zayt Normal Sisman Sisman Onemlilik
n % n % n % n %
Sporcu Destek Uriinleri ~ Evet 7 146 31 313 24 279 1 59 x*=8.533
Kullanma Hayir 41 854 68 687 62 721 16 941 p=0.036
Protein Tozu Kullanma Kullanmiyor 46 958 82 828 71 826 17 100 x%=8.466
Kullantyor 2 42 17 172 15 174 O 0 p=0.037
. . Kullanmiyor 47 97.9 93 939 82 953 17 100 x%=2.057
Amino AsitKullanma . myor 1 21 6 61 4 47 0 0  p=0561
Kullanmiyor 47 97.9 94 949 83 965 17 100 x%>=1.556
BC ™ Kullamyor 1 21 5 51 3 35 0 0  p=0.669
L-carnitin Kullanimi Kullanmiyor 48 100 99 100 86 100 17 100 -
Kafein Kullammi Kullanmyor 48 100 95 96.0 84 97.7 17 100 x?=2.738
Kullantyor 0 00 4 40 2 23 O 0 p=0.434
Kreatin Kullamm Kullanmiyor 46 958 84 84.8 71 826 17 100 x?=7.851
Kullantyor 2 42 15 152 15 174 O 0 p=0.049
Arjinin Kullanim Kullanmiyor 44 91.7 88 889 78 90.7 16 94.1 x%=0.629
Kullantyor 4 83 11 111 8 93 1 59 p=0.890
CLA Kullanimy Kullanmiyor 44 91.7 88 889 78 90.7 16 941 x?=0.629
Kullaniyor 4 83 11 111 8 93 1 5.9 p=0.890
Nitrik Oksit Kullanim1 ~ Kullanmiyor 48 100 99 100 86 100 17 100 -
Sterold ve benzer Kullanmiyor 48 100 99 100 86 100 17 100 -
Kullanim1
. Diyetisyen 0 0 4 40 2 23 0 0
Ii‘:}‘;fﬂi:ﬁfg;‘ ., Sporhocass 3 63 15 152 15 174 0 0  x=11284
~ Kendim 4 83 12 121 8 93 1 59 p=0.257
Yardim Aldig1
Almiyorum 41 854 68 687 61 709 16 94.1
Su 7 146 12 121 11 128 4 235
Sporcu
Antre.nman Slrasmda.  igecegi 20 417 39 394 42 488 7 412 x°=6.251
Hangi Stvilan Tokettigi -+ p o cesi 15 313 34 343 28 326 5 204 PO/
Meyve suyu 6 125 14 141 5 58 1 59
Kafein Kullanimy Evet 20 417 55 556 36 419 7 412 x?=4594
Hayir 28 583 44 444 50 581 10 588 p=0.204
Terleme ile Kaybedilen  Hayir 44 917 91 919 78 90.7 15 88.2
Mineral Destegini x?=0.290
Karsilamak I¢cin Ozel Bir Evet 4 83 8 81 8 93 2 118 p=00962

Igecek Kullanma

66



Tablo 4.10. (Devami)

Risk Risk Yiiksek ..
. Onemlilik
Bel Cevresi Yok Var Risk
n % n % n %
Sporcu Destek Uriinleri ~ Evet 46 264 10 26.3 18.4 x?=1.093
Kullanma Hayir 128 73.6 28 73.7 31 816 p=0.759
. Kullanmiyor 151 86.8 30 78.9 35 921 x?=2.870
Protein Tozu Kullanma
Kullantyor 23 132 8 211 3 79 p=0.238
i . Kullanmiyor 165 94.8 36 94.7 38 100 x?=2.063
Amino Asit Kullanma
Kullantyor 9 52 2 53 0 0 p=0.356
Kullanmiyor 166 95.4 37 97.4 38 100 x?=2.021
BCAA Kullanimi
Kullantyor 8 46 1 26 O 0 p=0.364
L-carnitin Kullanimi Kullanmiyor 174 100 38 100 38 100 -
. Kullanmiyor 168 96.6 38 100 38 100 x?=2.685
Kafein Kullanim
Kullantyor 6 34 O 0 0 0 p=0.261
i Kullanmiyor 153 87.9 29 76.3 36 94.7 x?=6.050
Kreatin Kullanimi
Kullaniyor 21 121 9 237 2 53 p=0.049
L Kullanmiyor 156 89.7 36 94.7 34 89.5 x?=0.972
Arjinin Kullanimi
Kullaniyor 18 103 2 53 4 105 p=0.615
Kullanmiyor 156 89.7 36 94.7 34 895 x?=0.972
CLA Kullanimi
Kullaniyor 18 103 2 53 4 105 p=0.615
Nitrik Oksit Kullanimi ~ Kullanmiyor 174 100 38 100 38 100 -
Steroid ve benzeri
Kullanmiyor 174 100 38 100 38 100 -
Kullanimi
. Diyetisyen 3 17 5.3 2.6
Spor Destek Uriinii
. Spor hocast 23 13.2 13.2 13.2 x?=4.437
Kullaniminda Kimden .
- Kendim 20 115 10.5 2.6 p=0.618
Yardim Aldig
Almiyorum 128 73.6 27 71.1 31 81.6
Su 22 126 7 184 5 132
Sporcu
Antrenman Sirasinda . . 75 431 13 342 20 52.6 x2=6.151
icecegi
Hangi Sivilar1 Tiikettigi ¢ g ) . p=0.407
Enerjiicecegi 55 316 15 395 12 31.6
Meyve suyu 22 126 3 79 1 26
. Evet 85 489 16 421 17 447 x?=0.679
Kafein Kullanimi
Hayir 89 511 22 579 21 553 p=0.712
Terleme ile Kaybedilen  Hayir 160 92.0 36 947 32 842
Mineral Destegini x?=3.029
Karsilamak I¢cin Ozel Bir Evet 14 80 2 53 6 158 p=0.220

Igecek Kullanma
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Tablo 4.10. (Devami)

Risk Yok Risk Var Onemlilik
Bel/Kal¢a Oram
n % n %
Sporcu Destek Uriinleri ~ Evet 43 224 20 345 x?=3.452
Kullanma Hayir 149 77.6 38 655 p=0.063
i Kullanmiyor 168 87.5 48 82.8 x?=0.852
Protein Tozu Kullanma
Kullantyor 24 125 10 17.2 p=0.356
. . Kullanmiyor 184 958 55 94.8
Amino Asit Kullanma p=0.721*
Kullantyor 8 42 3 52
Kullanmiyor 185 96.4 56 96.6
BCAA Kullanimi p=1.000*
Kullantyor 7 36 2 34
L-carnitin Kullanimi Kullanmiyor 192 100 58 100 -
. Kullanmiyor 187 97.4 57 98.3
Kafein Kullanimi p=1000*
Kullantyor 5 26 1 17
i Kullanmiyor 169 88.0 49 845 x?=0.500
Kreatin Kullanimi
Kullantyor 23 120 9 155 p=0.480
. Kullanmiyor 177 922 49 84.5 x?=3.047
Arjinin Kullanimi
Kullantyor 15 78 9 155 p=0.081
Kullanmiyor 177 92.2 49 845 x?=3.047
CLA Kullanimi
Kullantyor 15 78 9 155 p=0.081
Nitrik Oksit Kullanimi ~ Kullanmiyor 192 100 58 100 -
Steroid ve benzeri
Kullanmiyor 192 100 58 100 -
Kullanimi1
. Diyetisyen 4 21 2 34
Spor Destek Urlinii
. Spor hocast 20 104 13 224 X?=6.147
Kullaniminda Kimden ]
Kendim 20 104 5 86 p=0.105
Yardim Aldig
Almiyorum 148 77.1 38 655
Su 28 146 6 103
Sporcu
Antrenman Sirasinda ) . 88 458 20 345 x?=6.501
. ... lcecegi
Hangi Sivilar1 Tiikettigi o ) p=0.090
Enerjiigecegi 55 28.6 27 46.6
Meyvesuyu 21 109 5 8.6
] Evet 89 464 29 50.0 x?=0.238
Kafein Kullanimi
Hayir 103 53.6 29 50.0 p=0.626
Terleme ile Kaybedilen  Hayir 176 91.7 52 89.7
Mineral Destegini x?=0.225
Karsilamak I¢cin Ozel Bir Evet 16 83 6 103 p=0.636

Igecek Kullanma

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

x% Ki-kare analizi.
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Besleneme bilgi diizeyi gruplarina gére Spor Besin Takviyeleri Inan¢ Olcek
puanlariin karsilastirmasi Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.11°da incelendiginde, temel beslenme bilgisi diizeyi ve besin tercihi bilgisi
diizeyine gdre Spor Besin Takviyeleri Inang Olgek Puan ortalamalar farki istatistiksel

olarak anlamli bir iligski olmadigini1 géstermektedir (p>0.05).

Tablo 4.11. Besleneme bilgi diizeyi gruplarina gore spor besin takviyeleri inang 6lgek
puanlarinin karsilagtirmasi

Spor Besin Takviyeleri Inang

Ort. SS. Test p

Koti <45 122 22.55 5.52
Orta 45-55 110 22.90 5.66

Temel Beslenme =1 F=0.491  0.689
Bilgisi Diizeyi lyi 55-65 13 24.38 4.29
Cok 1yi 65+ 5 22.00 3.54
Kotii <30 91 22.20 5.31
i ihi Bilaisi Orta 30-36 108 23.11 5.98

B?sm TerC|h| Bilgisi o F=0.693 0557
Diizeyi lyi 37-42 39 23.44 3.74
Cok iyi 42+ 12 22.25 7.00

F: Varyans analizi.

Farkli degiskenler ile Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi, Spor Besin
Takviyeleri Inang Olgegi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.12°de

sunulmustur.
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Tablo 4.12. Farkli degiskenler ile yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi 6lgegi, spor besin

takviyeleri inang 6lgegi ve alt boyutlar aralarindaki iliskinin analiz edilmesi

Spor Besin Temel . ... Yetiskinler Icin
. . Besin Tercihi o
.Takvn'(elerl Beslenme Bilgisi Beslenmg Bilgi
Inang Olcegi Bilgisi Diizeyi Olgegi
R -0.114 -0.003 -0.055 -0.031
Yas P 0.072 0.968 0.390 0.623
N 250 250 250 250
R -0.038 0.005 -0.006 0.000
Boy P 0.554 0.935 0.928 0.998
N 250 250 250 250
Viicut R -0.094 -0.016 -0.020 -0.020
. P 0.140 0.805 0.751 0.758
agirhg N 250 250 250 250
R -0.079 -0.019 -0.021 -0.022
BKI P 0.215 0.761 0.741 0.729
N 250 250 250 250
R -0.062 0.025 0.013 0.020
Bel Olciisii P 0.329 0.689 0.833 0.748
N 250 250 250 250
R -0.075 0.027 -0.009 0.010
Kalca Olgiisii P 0.237 0.667 0.889 0.881
N 250 250 250 250
Bel Kalca R 0.054 0.006 0.065 0.038
P 0.398 0.924 0.303 0.546
Oram
N 250 250 250 250

Tablo 4.11°de incelendiginde yas, boy, Viicut agirligi, BKI, bel 6l¢iisii, kalca
ol¢iisii ve bel kalga orani ile Spor Besin Takviyeleri Inang Olgek puani, Temel Beslenme
Bilgisi alt boyut puani, Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puani ve Yetiskinler I¢in Beslenme
Bilgi Diizeyi Olcek toplam puani arasinda Istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamastir (p>0.05).

Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi, Spor Besin Takviyeleri Inang
Olgegi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12’de incelendiginde Spor Besin Takviyeleri Inang Olgek puani ile Temel

Beslenme Bilgisi alt boyut puani, Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puani ve Yetiskinler Igin
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Beslenme Bilgi Diizeyi Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05).

Tablo 4.12°de incelendiginde Temel Beslenme Bilgisi alt boyut puani ile Besin
Tercihi Bilgisi alt boyut puan1 ve Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Temel Beslenme Bilgisi alt boyut puani arttik¢a, Besin Tercihi Bilgisi alt
boyut puani ve Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgek puani da artmaktadir.

Tablo 4.12’de incelendiginde Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puani ile Yetiskinler
I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Besin Tercihi Bilgisi alt boyut puani

arttik¢a, Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgek puani da artmaktadir.

Tablo 4.12. Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi dl¢egi, spor besin takviyeleri inang
Olcegi ve alt boyutlar aralarindaki iligskinin analiz edilmesi

SpOI‘_BeSIn_ Temel Besin . \'{etiskinler
Takviyeleri ... I¢in Beslenme
. Beslenme  Tercihi o e
nane - Cpilgisi  Bilgisi DG, Puzeyi
Olgegi Olcegi
. . s r 1 0.054 0.095 0.081
Spor Besin Takviyeleri Inang
.. p 0.397 0.134 0.202
Olgegi
n 250 250 250 250
r 0.054 1 0.734 0.930
Temel Beslenme Bilgisi p 0.397 0.000 0.000
n 250 250 250 250
r 0.095 0.734 1 0.932
Besin Tercihi Bilgisi p 0.134 0.000 0.000
n 250 250 250 250
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, spor salonlarina diizenli olarak gitmeye baslayan ve en fazla 3 aydir
fitness yapan bireylerin beslenme aliskanliklari, beslenme bilgi diizeyleri ve besin destegi
kullanim durumlarin1 degerlendirmeyi amacglamistir. Elde edilen bulgular, katilimcilarin
bliylik bir kisminin beslenme ve suplement kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi ve bu {iriinleri bilingsizce kullandiklarini gostermektedir. Bu bulgu, spor
salonlarinda bireylerin beslenme konusundaki baglica bilgi kaynaklarindan biri olan salon
antrenorlerinin; besinler, besin destekleri ve sporcu beslenmesi hakkinda bilimsel
kaynaklara basvurmalarinin, bireyleri daha dogru ve saglikli bicimde yonlendirebilmeleri
acisindan énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarm Sporcu Beslenme Takviyeleri Inang Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamas1 22.79+5.49 iken, Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
toplam puan ortalamasi 77.02+11.91 olarak bulundu. Alt boyut puanlar1 incelendiginde,
temel beslenme bilgisi ortalamasi 46.00+6.37, besin tercihi bilgisi ortalamasi ise
31.00+6.44 olarak bulundu. Olgek kesme puanlarina gore, katilimcilarin %48.8’inin
temel beslenme bilgisinin zayif diizeyde, %43.2’sinin ise besin tercihi bilgisinin orta
diizeyde oldugu goriildii. Bu bulgular, spor yapan bireylerin 6nemli bir kisminin istenilen
diizeyde beslenme bilgisine sahip olmadigimi gostermektedir. Nitekim Yilmaz ve Aygiil
(2023) tarafindan spor salonu iiyeleri lizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%19.4'iniin temel beslenme bilgisinin, %17.5'inin besin tercihi bilgisinin zay1f oldugu ve
%30'unun besin takviyesi kullandig1 bildirilmistir. Bu benzerlikler, diisiik beslenme bilgi
diizeylerinin sporcularin besin takviyesi kullanim aligkanliklarini etkileyebilecegini ve
bilgi diizeylerinin artmasinin daha bilingli besin takviyesi kullaniminmi tesvik

edebilecegini diisiindiirmektedir (Yilmaz & Aygiil, 2023).
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Calismamizda katilimcilarin %74.8'1 herhangi bir spor takviyesi kullanmadigini
bildirdi. Takviye kullananlar arasinda en sik protein tozu %13.6 kullanilirken, bunu
kreatin %12.8, arginin %9.6 ve konjuge linoleik asit (CLA) %9.6 izledi. Amino asit %4.4,
BCAA %3.6 ve kafein %2,4 kullanim oranlar1 daha diisiik olarak bildirildi. Katilimcilarin
giinliik besin alimlar1 incelendiginde, ortalama enerji alimlarmin 1444,15+339,57 kcal
fiziksel olarak aktif bireyler icin Onerilen diizeyin altinda oldugu goriildii. Protein
aliminin 63.68+21.33 g genel olarak yeterli oldugu, karbonhidrat 190.64+46.29 g ve yag
35.46+17.14 g alimlarinin ise dengeli bir beslenme profiline isaret ettigi goriildii. Mikro
besin dgeleri acisindan demir 5.66+3.44 mg ve ¢inko 6.8943.54 mg alimlar yeterli olarak
degerlendirilirken, A vitamini 392.97+519.05 pg RE ve D vitamini 6.07+4.13 pg
alimlarinin ortalamanin altinda olmasi eksiklik riskine dikkat ¢gekmistir. Lif alimi1 6nerilen
diizeylerle uyumlu olup, su tiiketimi yiiksektir. Bu sonuclar genel olarak dengeli bir
beslenme profiline isaret ederken, belirli mikro besin ogelerindeki eksikliklerin
giderilmesi gerektigini diisiindlirmektedir. Benzer sekilde Orug Giiler ve Anul (2020)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada sporcularin 6nemli bir kismimin takviye kullanmadigi,
takviye kullananlarin ise kas gelisimi i¢in ¢ogunlukla protein tozu ve BCAA gibi tiriinleri
tercih ettigi bildirilmistir(Giiler & Anul, 2020). Canbolat ve Alptekin (2017) tarafindan
yapilan bulgular da sporcularin makro besin ve sivi alimlarinin onerilen diizeylerin
altinda oldugunu ve bunun performans ve toparlanmay1 olumsuz etkileyebilecegini ortaya
koymustur. Mevcut caligma bulgular1 sporcu beslenmesinde enerji ve mikro besin
yeterliliginin saglanmas1 ve takviye kullanimma iliskin farkindaligin artirilmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica spor salonlarindaki antrenorlerin bilimsel temelli
beslenme bilgisine sahip olmasinin 6nemine isaret etmektedir (Canbolat ve ark., 2018).

Maughan ve ark. (2018) bir calismada elit sporcular (profesyonel sporcular)

orneklem dis1 birakilmistir. Ancak literatiirde, elit sporcularin beslenme destek iiriinlerini
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bilingli ve kontrollii bir sekilde kullandiklari, bu siirecte profesyonel rehberlik aldiklar
ve beslenme konusunda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ifade edilmektedir. Yiiksek
performansl sporcularin takviye iirlinlerini kullanirken dikkatli olmalar1 ve bilimsel
temelli rehberlik almalarinin 6nemi vurgulanmistir (Maughan ve ark., 2018).

Katilimeilarm Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi toplam puan
ortalamasi1 77.02+11.91 olarak belirlenmis, temel beslenme bilgisi diizeyleri genel olarak
diisiik, buna karsin besin tercihi bilgi diizeyleri ise orta seviyede bulunmustur. Bu sonug,
bireylerin genel beslenme ilkeleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini, ancak
giinlik yasamda yiyecek secimleri konusunda daha bilingli davrandiklarini
gostermektedir. Temel beslenme bilgisinin diisiik olmasi, sporcularda yanlis takviye
kullanimi1 ve dengesiz enerji alimi gibi risklere yol acabilmektedir.

Giimiis 2021 yaptiklar calismada, spor yapan bireylerin %65’inin temel beslenme
ilkeleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini, ancak saglikli besinleri tercih etme
egiliminde olduklarini rapor etmislerdir. Bu durum, bilgi eksikligine ragmen toplumda
bazi olumlu beslenme aligkanliklarinin yaygin oldugunu gostermektedir (Giimiis, 2021).

Calismamizda, protein tozu, amino asit ve kreatin gibi sporcu destek iiriinlerini
kullanmayan bireylerin, temel beslenme bilgisi puan ortalamalarinin kullananlara kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu bulgu, destek iiriinlerine
yonelen bireylerin, bu takviyeleri genellikle bilgi eksikligi nedeniyle yanlis algilarla
kullandiklarin1 diisiindiirmektedir. Bilingsiz destek iirtinii kullanimi, o6zellikle geng
sporcularda saglik risklerini artirabilmektedir.

(Karayigit & Sertkaya, 2022) tarafindan yapilan ¢alismada, spor takviyeleri
kullanan bireylerin beslenme bilgisi diizeylerinin diisiik oldugu ve bu kisilerin sosyal

medya ve arkadas cevresi etkisiyle iiriin tercih ettikleri belirtilmistir. Dolayisiyla, bu
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sonug, bireylerin beslenme egitimi almayan takviye kullanmamalar1 gerektigine ve saglik
uzmanlar1 rehberliginde bilinglendirme programlarinin 6nemine isaret etmektedir.

Bu calismada, temel beslenme bilgisi alt boyut puani ile besin tercihi bilgisi alt
boyutu ve toplam beslenme bilgi diizeyi puan1 arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde
anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu iligki, bireylerin temel kavramlar konusunda
bilgileri arttikca daha dogru besin se¢imleri yaptigin1 gostermektedir. Egitim diizeyi
arttik¢a bireylerin hem teorik hem de uygulamali olarak saglikli beslenmeye yoneldikleri
anlagilmaktadir. (Spronk ve ark., 2014) yaptiklari sistematik derlemede, beslenme bilgisi
yiiksek olan bireylerin daha fazla sebze, meyve ve tam tahilli iirtinleri tercih ettiklerini,
abur cubur tiikketiminin ise daha az oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu, egitim
programlarinin sadece bilgi aktarmakla kalmayip bireylerin besin tercih davranislarini da
degistirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, sporcu destek {riinleri, protein tozu ve kreatin kullanim durumlarina
gore Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Literatiirde benzer sekilde (Maughan ve ark.,, 2018)
calismalarinda, sporcu destek iirlinlerinin 6zellikle kilo alma hedefi olan bireyler
tarafindan tercih edildigini bildirmistir. Ayrica (Slater & Phillips, 2013) viicut
kompozisyonunu degistirmeyi hedefleyen bireylerde protein ve kreatin kullaniminin daha
yaygin oldugunu ifade etmistir. Bu bulgu, bireylerin fiziksel 6l¢iimlerinin takviye
tercihlerini etkileyebilecegini ve bu nedenle danismanlik hizmetlerinin kisiye 6zel
planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismada kreatin kullanimu ile bel ¢evresi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Ozellikle yiiksek risk grubundaki bireylerde kreatin kullanim oram daha yiiksek
olarak gozlemlenmistir. Bu bulgu, bazi bireylerin performans artirici olarak bilinen

kreatin takviyesini, kilo artis1 saglamak veya viicut sekillendirmek i¢in kullandiklarini
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gostermektedir. Ancak, bu tarz kullanimin bilingsiz sekilde yapildiginda abdominal
yaglanmayi artirabilecegi endisesi literatiirde dile getirilmektedir. (Buford ve ark., 2007)
kreatin kullaniminin kas kiitlesini artirdigini, fakat yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz
beslenme ile birlikte kullanildiginda istenmeyen yaglanmaya yol agabilecegini ifade
etmistir. Dolayisiyla, kreatin gibi takviyelerin kisiye o©zel, izleme ve rehberlikle
kullanilmasi gerektigi sdylenebilir.

Spor Besin Takviyeleri Inang Olgegi puani ile Temel Beslenme Bilgisi, Besin
Tercihi Bilgisi ve genel Beslenme Bilgi Diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu sonug, bireylerin beslenme bilgisi
diizeyleri yiiksek olsa bile, takviyelere yonelik inanglarinin bundan bagimsiz
gelisebilecegini gostermektedir. Yani, bilgi diizeyi yiiksek olan bir birey de bazi
takviyelere gereginden fazla giivenebilir. Ancak bazi1 sporcularin bilgi diizeyine
bakmaksizin medyadan veya antrenorlerden etkilenerek takviye kullanimini tercih
ettikleri bildirilmistir. Bu durum, yalnizca bilgi arttirmaya degil, ayn1 zamanda alg1 ve
tutum degisikligine odaklanan egitim stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Katilimeilarin medeni durumu, egitim seviyesi, sigara alkol kullanimi, saglik
durumu, meslek, evdeki kisi sayisi, gelir oran1 gibi demografik degiskenlerine gore; Spor
Besin Takviyeleri Inanci, Beslenme Bilgi Diizeyi, Temel Bilgi ve Besin Tercihi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonug, bu demografik degiskenlerin bireylerin beslenme bilgisi ya da takviye algisi
tizerinde belirleyici olmadigin1 géstermektedir. Yani egitim seviyesi yiiksek olan birey de,
diisiik olan da aymi sekilde bilingli ya da bilingsiz olabilir. (Heikkild ve ark., 2013)
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin yalnizca demografik 6zelliklere degil, yasam tarzi

ve medya etkisi gibi ¢evresel faktorlere de bagli oldugunu ifade etmistir. Bu durum,
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toplumsal diizeyde bilgi aktariminda sadece hedef kitle secimine degil, icerik kalitesine
de odaklanilmasi gerektigini gosterir.

Calismada katilimcilarin protein tozu, kreatin, amino asit, BCAA, arjinin, CLA
gibi takviyeleri kullanma durumlari ile Spor Besin Takviyeleri Inang Olcegi ve Yetiskinler
I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Bu
bulgu, takviye kullannminin bilgiye ya da inanca dogrudan bagli olmadigini, bazen
cevresel etkiler, popiiler kiiltir veya deneme-yanilma yoluyla gelistigini
diisiindiirmektedir. (Wardenaar ve ark., 2017) calismasinda, geng sporcularin %42’sinin
antrendr yonlendirmesiyle, %33 iiniin sosyal medya etkisiyle takviye kullandigi, ancak
cogunun tirlin hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmistir. Bu nedenle, sadece
bilgi diizeyini 6lgmek degil, takviye kullanimi motivasyonlarint ve kaynagini da

sorgulamak gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Katilimcilarin temel beslenme bilgi diizeylerinin 6nemli bir kisminin
diisiik olmas1 nedeniyle, 6zellikle sporcu besin takviyeleri konusunda bilinglendirme ve
egitim programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Bu sayede bireylerin dogru ve
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 desteklenebilmektedir.

2. Sporcu destek iirlinleri, protein tozu, kreatin ve amino asit kullanimimin
temel beslenme bilgisi diizeyleri ile iligkili olmasi nedeniyle, bu {iriinlerin kullanimina
yonelik saglik profesyonellerinden danismanlik alinmasi tesvik edilmelidir. Boylece
bilingsiz kullanimin 6niine gecilebilmektedir.

3. Antrenman sirasinda sivi tiikketim aligkanliklarinin temel beslenme bilgi
diizeyini etkiledigi géz 6niinde bulundurularak, sporculara uygun hidrasyon (stv1 alimi)
konusunda bilgilendirici ¢aligmalar yapilmalidir.

4. Beslenme bilgi diizeyi ile besin tercihi arasindaki pozitif iliski dikkate
alinarak, saglikli besin tercihlerini artirmaya yonelik stirdiiriilebilir egitim programlari
planlanmali ve uygulanmalidir.

5. BKI ve bel gevresi gibi antropometrik 6l¢iimlerin bazi besin takviyesi
kullanimlariyla iligkili bulunmasi, saglikli kilo yénetimi ve viicut kompozisyonunu
destekleyici programlarin sporculara ve ilgili bireylere sunulmasimin 6nemini ortaya
koymaktadir.

6. Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik degiskenlerin
beslenme bilgi diizeyi ve sporcu besin takviyeleri inanci iizerindeki etkisi anlaml
bulunmadigindan, gelecekte farkli demografik gruplari iceren daha genis drneklemlerle

aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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7. Sporcu besin takviyeleri inancinin beslenme bilgi diizeyi ile anlaml1 iliski
gostermemesi, bu alanda algi ve biling diizeylerinin artirilmasi i¢in 6zel stratejiler
gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

8. Gelecek arastirmalarda, o6zellikle beslenme bilgi diizeyini artirmaya
yonelik miidahalelerin sporcu besin takviyeleri kullanimina etkisini inceleyen deneysel
caligmalar yapilmalidir.

0. Katilimcilarin temel beslenme bilgi diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle,
sporcu besin takviyeleri konusunda bilinglendirme ve egitim programlarinin
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

10.  Protein tozu, amino asit ve kreatin kullaniminin beslenme bilgi diizeyi ile
iligkili olmast nedeniyle, bu iirlinlerin kullaniminda saglik profesyonellerinden
danismanlik alinmasi tesvik edilmelidir.

11.  Antrenman sirasinda sivi1 tiikketim aligkanliklarinin beslenme bilgi diizeyini
etkiledigi g6z Onilinde bulundurularak, sporculara uygun hidrasyon konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.

12.  Temel beslenme bilgisi ile besin tercihi arasinda pozitif bir iliski
bulundugundan, saglikli besin tercihlerini artirmaya yonelik siirdiiriilebilir egitim
programlar1 uygulanmalidir.

13.  BKI ve bel cevresi gibi antropometrik olgiimlerin bazi besin takviyesi
kullanimlariyla iligkili bulunmasi nedeniyle, saghkli kilo yonetimi ve viicut
kompozisyonunu destekleyici programlar sporculara sunulmalidir.

14.  Gelecek arastirmalarda, beslenme bilgi diizeyini artirmaya yonelik

miidahalelerin sporcu besin takviyeleri kullanimina etkisi deneysel olarak incelenmelidir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
o 2t/$/ Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

GOgrencinin Adi ve Soyadi ~ Saed Raed Sad Al Ahmad
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Beslenme ve Diyetetik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram  Maksimum Benzerlik Oranlan
L Girig %2 % 15
IL. Genel Bilgiler % 4 % 35
II1. Materyal ve Metod % 16 % 35
1V, Bulgular % 8 % 15
V. Tartisma % 7 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oraniart yvaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %3 'den biiyik olmamasi gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIiVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
- ETiK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g‘ g = ACIK ADRESI: Atatlirk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhig
=
E_} B TELEFON
A FAKS
E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANUADI/SOYADI Dog. Dr. Neva KARATAS
Fitness Yapanlarin Beslenme Ve Besin Takviyesi Kullanim
ARASTIRMACININ ACIK ADIL ) .
Durumlarinin Incelenmesi

E~ Toplant: Sayisi:3 Karar No:07 Tarih:28.03.2025 _l

g @ [Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve
= | yontemleri dikkate alimarak incel is ve galismanin bltgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
§ S yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

= Arastirmactya galismalarinda bagarilar dileriz.
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Ek- 3. Anket

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yag (coveveniennennn. )

Boy (... cm)

Kilo (.ouvvnnnne kg)

Herhangi bir saglik sorununuz var mi?  A.yok  b. Var(belirtiniz..................... )

Sigar kullaniyor musunuz? a. Evet b. Hayir c. Bazen
Alkol kullantyor musunuz? a. Evet b.Hayir c. Bazen
Medeni durum

Evli b. Bekar c. Bosanmis

8. Ogrenim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil  b. Okur-yazar c. Ilkdgretim d. Lise e. Universite f.

Lisansiistii

9. Suan ¢alistyor musunuz? a. Evet b. hayir

10. Mesleginiz nedir? ............

11. Evde yasayan birey sayis1 nedir?........

12. Evin toplam gelirinden beslenmeye ayirdiginiz yiizde nedir?
%5 b.%10 ¢c.%20 d.%30 e.%40 f. %50 ve Usti

13. Alkol kullantyor musunuz?

( ) Evet (Liitfen belirtiniz ......... /glin)
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( ) Hayir
B. BESLENME ALISKANLIKLARI

14. Vitamin mineral destegi kullanir misiniz? a. Hayir b.Evet

(DEIIItINIZ. ...t )
15. Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz? ............
16. En ¢ok 6nem verdiginiz 6gilin hangisidir?(Belirtiniz......................)

a. Sabah  b. kusluk (sabah 6gle aras1) c. 0gle d.ikindi e.aksam f. gece ara

oguni

17. Ogiin atlar misiniz? a. Evet b. Hayir c. Bazen

18. Ogiin atliyorsaniz en ok hangi 6giinii atlarsmiz?

a. Kahvalti b. Ogle yemegi c. Aksam Yemegi

19. Daha once saglikli beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz m1?
a. Evet b.Hayrr c. Kismen

20. Aldiysaniz nereden aldini1z?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a. Televizyon /radyo ( reklam, kamu spotu vs..... ) b. Gazete/dergi

c. Dersler/0gretmen d. Anne-baba e. Saglik gorevlisi(doktor, hemsire vs.)

f. Diyetisyen g. Diger (Belirtiniz.........cccoooeiiieeiiieiiieeieeeeeeeeeee e e ).
21. Suanda herhangi bir neden ile diyet yapityor musunuz? a. Evet b. Hayir
22. Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir? (Belirtiniz..........cccceevveviiviniinennicneenne. ).

C. Besin takviyelerinin kullanimi
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23. Sporcu destek iirtinleri kullaniyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

Cevabiniz evet ise hangi Griinler?...........cccoevveeeiieencieieie e

23.Cevap evet ise hangi sporcu destek iirtinlerini kullaniyorsunuz?

Evet / Hayir

Miktari

Protein tozu

Amino asit

BCAA

L-carnitin

Kafein

Glutamin

Kreatin

Arjinin

CLA

Nitrik oksit

Steroid ve benzeri

Diger

24 Beslenmeniz i¢in/spor destek iirlinii kullaniminda herhangi bir kisiden destek aliyor

musunuz?

Diyetisyen

Doktor

Spor hocasi

Kendim

Almiyorum
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25.Antrenman sirasinda hangi sivilari tiikketiyorsunuz? Miktari ile belirtiniz.

Tiiketilen sivi/sivilar Ol¢ii | Uriin markasi

Su

Sporcu igecegi

Enerji icecegi

Meyve suyu

Soda

Maden suyu

26.Kafeinli icecek tiiketiyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

Cevabiniz evet ise hangi igecek ve miktart .................oooo

33.Terleme ile kaybedilen mineral destegini karsilamak i¢in kullandiginiz 6zel bir

igecek var m1?

1.Evet

2.Hayir

Cevabiniz evet 1S€ DElIrtINIZ. .. oo vvvne ettt
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Ek-4. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Ol¢egi

1.TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BILGISI

tahilli(esmer) ekmek tiiketmek sinir sistemi

icin faydaldir.
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1 Dogal, taze sikilmig meyve sular1 seker
icermez.
2 Havug, iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 Dondurulmus; iiriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diistiktiir.
6 Meyvelerin protein icerigi yiiksektir.
7 Yumurta ile kirmizi et, i¢erdikleri protein
miktar1 agisindan benzerdir.
8 Zeytinyag tiikketmek kolesterolu yiikseltir.
9 Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiiksektir.
10 Salam ve sosis gibi islenmis et tiriinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in zararlidir.
11 Siit ve siit Tirlinlerinde bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis saglig1 i¢cin 6nemlidir.
12 Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynag1 giinestir.
13 E vitamini gérme duyusu i¢in oldukga etkili
bir vitamindir.
14 Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig
giiclendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara karg korur.
15 Icerdigi vitaminlerden dolay1 tam
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16 Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.

17 Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in
unutkanligi 6nlemede etkilidir.

18 Kirmiz1 ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.

19 Baligin doymus yag ¢erigi kirmizi etten daha
yiiksektir.

20 Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha

az enerji igerirler.

2. BESIN TERCIHI
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1 | Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini
(miimkiinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri daha
sagliklidir.
2 | Sekerli besinler yerine lifli besinler tiikketmek kabizlig1 dnler.
3 | Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir birey
tavuk kizartma yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir.
4 | Bir o6giindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu
1spanak yemegi yerine yumurtali ispanak yemegini tercih
etmelidir.
5 | Ara 6giinde tatli biskiivi yerine kepekli galeta tilketmek daha
dogru bir se¢imdir.
6 | Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3-4 adet kuru
kayis1 koymak daha faydalidir.
7 | Bir yetigkinin s1v1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler
yerine su tiiketerek kargilamasi daha dogrudur.
8 | Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak yerin,
ila¢ seklindeki vitaminlerden almak daha faydalidir.
9 | Hayvansal kaynakli besinlerin(et, balik, siit, yamurta gibi)
igerisindeki proteinler, viicut sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir.
10 | Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha
saglikhdir.
11 | Alian tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana
salatasi tercih edilmelidir.
12 | Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen birisi light

sut tercih edebilir.
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Ek-5. Antropometrik Olcekleri

Agirlik

Boy

BKIi

Bel ¢evresi

Kalga gevresi

Bel / Kalga
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Ek-6. Spor Besin Takviyeleri inan¢ Olcegi

Spor Besin Takviyeleri inang Olgegi

(1)Kesinlikle Katilmiyorum
(2)Katilmiyorum
(3)Kismen Katilmiyorum
(4)Kismen Katiliyorum
(5) Katiliyorum
6)Kesinlikle Katiliyorum

1. Besin takviyeleri performansimi gelistirir. 1 2 3 4 5 6
2. Besin takviyeleri rekabetci olabilmem igin gereklidir. 1 2 3 4 5 6
3. Besin takviyeleri glivenimi artirir. 1 2 3 5 6
4. Besin takviyeleri kullandigim zaman kazanma sansim artar | 1 2 3 4 5 6
5. Besin takviyeleri potansiyelimi fark etmeme yardim eder. 1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

6.Besin takviyeleri antrenmanimin kalitesini arttirir
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Ek-7. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

OGUMLER

BESINLLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH

Saat: ARA

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:

................... subardagi
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