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19 — 30 YAS ARASI LISANSLI SPORCULAR iLE SEDANTER
BIREYLERIN SIVI TUKETIMINE ILiSKIN BESLENME BILGIi
DUZEYI VE ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

OZET

Yiiksek fiziksel uygunluk bilesenlerine sahip olan sporcu bireyler ile fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan sedanter bireylerin siv1 tiiketim aliskanliklar1 ve sivi tiikketimlerine
iliskin beslenme bilgi diizeyleri arasinda farklilik olmasi beklenmektedir. Bununla
beraber sporcu ve sedanter bireylerin aktivite diizeyleri ile beslenmelerindeki sivi
tiketim aliskanliklarinin viicut bilesimlerini etkilemesi de mumkindir. Fiziksel
aktivite diizeyi yliksek olan ve diizenli su tiiketim aligkanligi bulunan bireylerin daha
saglikl1 viicut bilesimlerine sahip oldugu bilinmektedir. Calisma kapsaminda Istanbul
Ilinde bulunan 19-30 yas araliginda 160 bireyin (80 lisansli sporcu, 80 sedanter)
beslenmede s1v1 tiikketimine iliskin bilgi diizeyleri, su tilketim aligkanliklar1 ve viicut
bilesimleri karsilastirildi. Arastirma igin 6ncelikle her bir grupta 80 kisi (40 kadin, 40
erkek) olacak sekilde sporcu ve sedanter bireylerden iki ayr1 6rneklem olusturuldu.
Katilimcilar ile yliz yiize goriisme yapilarak anket c¢alismasi yiirtitiilip, akabinde
antropometrik olgtimleri alinarak her iki grubun degerlendirilmesi yapildi. Anket
formu ve antropometrik 6lciimlerden elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0
Istatistik Programi ile degerlendirildi. Arastirmaya katilan sporcu kadin bireylerin
BKI’ leri 21,26+2,52 (kg/m?), sedanter kadin bireylerin 23,79+4,11 (kg/m?), sporcu
erkek bireylerin 23,44+2,84 (kg/m?), sedanter erkek bireylerin 25,38+3,09 (kg/m?)
olarak tespit edildi. Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek
bireylerin BKI” leri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi
(p<0,05; Praain=0,001, pPerkex=0,001). Katilimcilarin viicut yag oranlarina
bakildiginda; sporcu kadin bireylerin ortalama %23.28+4.99, sedanter kadin bireylerin
%29,79+6,38, sporcu erkek bireylerin %12,09+5,62, sedanter erkek bireylerin
%18,17+4,67 oranlarina sahip oldugu tespit edildi. Sporcu ve sedanter kadin bireyler
ile sporcu ve sedanter erkek bireylerin viicut yag yiizdeleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi (p<0,05; pradin=0,000, perkex=0,000).
Sporcu kadin bireylerin gunde ortalama 1950 ml, sedanter kadin bireylerin 1800 ml,
sporcu erkek bireylerin 2400 ml, sedanter erkek bireylerin ise 2200 ml kadar su
tikettikleri tespit edildi. Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek
bireylerin su tlketim miktarlar1 arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05;
Pkadin=0,428, Perkek=0,425). Sporcu ve sedanter kadin bireylerin igtikleri su
miktarlar1 arasindaki fark ile sporcu ve sedanter erkek bireylerin ictikleri su miktarlar
arasindaki farkin viicut yag oranlar tizerinde herhangi bir anlamli etkisinin olmadig:
tespit edildi (p>0,05; Praqin=0,637, Perkek=0,690). Calismamizdan elde edilen diger
sonuclara gore, 19-30 yas arasi sporcu erkek bireyler ile sedanter erkek bireylerin sivi
tiketimine 1iliskin bilgi diizeyini Olgen anket sorularina verdikleri cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanirken, sporcu ve sedanter kadin katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplarda anlamli bir fark goézlemlenmedi. Katilimcilarin
tamaminda su tliketim aliskanliklarmin, vicut bilesimleri iizerine anlamli bir etkisinin
olmadig tespit edilirken, viicut bilesimindeki farkliliklar fiziksel aktivite diizeyleri ile
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iligskilendirildi. Sonug olarak sporcu kadin ve erkek bireyler ile sedanter kadin ve erkek
bireylerin, su tiketim aliskanliklarinin viicut bilesimleri Uzerine olan etkisinin anlaml
olup, olmadigini degerlendirebilmek i¢in daha biiyiikk olgu sayilarinda yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi, Fiziksel Aktivite, Sedanter, Stvi Tiiketimi,
Sporcu Birey



EVALUATION OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND HABITS
REGARDING LIQUID CONSUMPTION OF LICENSED
ATHLETES AND SEDENTARY INDIVIDUALS BETWEEN 19-30
YEARS OF AGE

ABSTRACT

It is expected that there will be a difference between liquid consumption habits and
knowledge levels of athletes with high physical fitness components and sedentary
individuals with low physical activity levels. Therefore it is possible that the their
activity levels of athletes and sedentary individuals; liquid consumption habits in their
nutrition may affect the body composition. It is known that individuals with a high
level of physical activity and regular habit of water/liquid consumption have healthy
body composition. In this study, 160 individuals (80 licensed athletes, 80 sedentary)
aged between 19-30 in Istanbul were compared regarding their liquid consumption
habits, knowledge in this context and their body composition. First of all, 80
individuals (40 females, 40 males) from each group (total 160) were included in the
study. A questionnaire enquiring liquid consumption habits and knowledge was
conducted with the participants by face-to-face interview method. Anthropometric
measurements of all individuals were measured and recorded. Data obtained from the
questionnaire and anthropometric measurements were evaluated with IBM SPSS
Statistics 22.0 Statistical Program. The BMI of the female athletes and sedentary
women participating in the study was 21.26 + 2.52 (kg /m?) and 23.79 + 4.11
(kg / m?) respectively. For male atheletes and sedentary men the BMI was found to be
23.44 + 2.84 (kg /m?) and 25.38 * 3.09 (kg /m?) respectively. In both genders the
BMI was significantly higher in sedentary compared to athletes individuals (p<0.05;
Pwomen= 0.001, phen = 0.001). On comparing the body fat percentages, female
athletes had 23.28% =+ 4.99, whereas in sedentary women body fat was calculated as
29,79% * 6,38. Male athelets were found to have a body fat percentage of
12.09% =+ 5.62 whereas, in sedentary men it was 18.17% + 4.67. The body fat
percentages of sedentary were significantly higher than athletes individuals in both
genders (p<0.05; pwomen= 0.000, pmen=0.000). It was determined that female athletes
consumed an average of 1950 ml of water whereas sedentary females consumed 1800
ml daily. Male athletes consumed 2400 ml whereas, sedentary men consumed 2200
ml of water daily. There was no significant difference between water consumption of
sedentary individuals and atheletes in both genders (p> 0.05; pwomen= 0-428, Pmen=
0.425). Moreover, it was found that the amount of water consumption in athletes and
sedentary individuals in both genders did not have any significant effect on body fat
ratios (p> 0.05; pwomen= 0.637, pmen= 0.690). According to the results of our study,
there was a statistically significant difference in the responses provided regarding
liquid consumption knowledge level questions of male athletes and sedentary
participants, but no significant difference was observed among female athletes and
sedentary participants. In this study, water consumption habits were not found to have
a significant effect on body composition in participants. However, differences in body
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composition were associated with physical activity levels. Therefore, futher studies on
larger population may be recommended in order to evaluate the effect of liquid
consumption habits on body composition of athletes and sedentary individuals.

Keywords: Body Mass Index, Liquid Consumption, Physical Activity, Sedentary
Individuals, Sportsmen
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I. GIRIS VE AMAC

Insan1 inceleyen bilim dallar;, “Insan viicudunun hareket etmek icin
yaratildig1” goriisiinii ortaya koymaktadir. Teknolojik, sosyal ve kiiltiirel gelismeler ile
birlikte insanoglunun hareketli yasamdan uzaklagmaya basladigr goriilmektedir
(Fisek, 2003):. Bu gelismelere paralel olarak sehirlesme ve sanayilesme oranindaki
artisin sonucunda insanlarin hareketliligi her gecen gin daha ¢ok azalmakta ve
bedensel faaliyetler yerini zihinsel ¢alismalara birakmaktadir (Zorba, 2001)..
Glintimiizde bazi bireylerin hareketsiz, bazilarinin ise fazla hareketli bir yasam tarzina
sahip oldugu goriilmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi olan, yani hi¢ egzersiz
yapmayan sedanter bireyler ile diizenli egzersiz yapan sporcu bireyler arasinda g¢esitli
fizyolojik farkliliklar bulunabilmektedir (Fisek, 2003):. Fiziksel uygunlugun sedanter
bireylerde diisiik, sporcularda ise yiiksek olusu arastirmalarda tartisma konusu olarak
yer almakla birlikte, arastirmalarin sonuglar1 her bir bireyin yiksek fiziksel uygunluk

bilesenlerine sahip olmasi gerektigini desteklemektedir (Zorba ve Ziyagil, 1998)a.

Beslenme; viicudun calismasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin viicuda
alinmas1 ve saglikli yasamin devamlilig1 igin 6nem teskil etmektedir (Bahar, 2015)a.
Yeterli ve dengeli beslenme diizenine sahip olan bir bireyin; karbonhidrat, protein,
yag, vitamin, mineral ve sudan olusan 6 ana besin 6gesini giinliik gereksinim miktarini

karsilayacak sekilde, diizenli olarak mutlaka almasi gerekmektedir (Baysal vd., 2018)s.

1) Kurthan FISEK, Devlet Politikas1 ve Toplumsal Yapiyla iliskileri Acisindan Diinya ve Tiirkiye’
de Spor Yonetimi, Istanbul, YGS Yayinlar1, 2003, 1. Baski

2) Erdal ZORBA, Fiziksel Uygunluk, Ankara, Gazi Kitapevi, 2001, 1. Baski

3) Erdal ZORBA ve Mehmet Akif ZIYAGIL, “Sigara Igen/igmeyen ve Spor Yapan/Yapmayan
Universite Ogrencilerinin Bazi Fizyolojik ve Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1”, Gazi
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, cilt 3, say1 3, 1998, ss.11-20.

4 Ahmet BAHAR, “Adélesan Yas Grubundaki Bireylerde Antropometrik Olgiimler ve Obezite
Prevelansiin Arastirilmast”, Istanbul Universitesi, 2015

5) Ayse BAYSAL vd., Diyet El Kitabi, Ankara, Hatipoglu Yaymevi, 2018, 10. Bask.



Beslenmenin temel yapi tagini olusturan su, literatiirlerde insanlar icin elzem
besin 6gesi olarak kabul edilmektedir (Garcia vd., 2019):. Suyun, besinlerin viicutta
tasinmasindan, viicut 1sisinin diizenlenmesine, organik ve inorganik materyaller igin
¢Ozilcu ortamin olusturulmasina, eklemlerin ve i¢ organlarin kayganlastirilmasina ve
korunmasia kadar pek ¢ok islevi bulunmaktadir (Garcia vd., 2019; Popkin vd.,
2010)12.

Cinsiyet, ilag tiketimi, fiziksel aktivite diizeyi, enerji alimi, ¢evre sicakligi gibi
faktorler organizmanin su ihtiyacini ve oranini etkileyebilmektedir (Williamson vd.,
2018)s. Literatlrlerde diizenli egzersiz yapan bir bireyin, sedanter bir bireye gore sivi
gereksiniminin arttigi belirtilmektedir (Ersoy, 2016)s. Yiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olan bireylerde siv1 ihtiyacinin karsilanmasi i¢in susama dirtisuniin
beklenmesi, viicudun sivi gereksiniminin giderilmesinde ge¢ kalinmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, dizenli egzersiz yapan bir bireyin performansini
koruyabilmesi icin sivi tiiketimine Onem vermesi gerekmektedir (O’Flaherty vd.,
2008)s.

Yapilan caligmalar, yiiksek sivi alimi ile birlikte daha saglikli viicut
kompozisyonu ve total vicut suyu (TBW) arasinda pozitif korelasyon oldugunu
desteklemektedir (Zorba, 2001; Williamson vd., 2018)s;.

Calismanin amaci; diizenli egzersiz yapan ve sporcu lisansina sahip olan
bireyler ile sedanter bireyler arasindaki sivi tiikketim aligkanliklarini incelemek, sivi
tiketimine iliskin beslenme bilgi diizeylerini arastirmak, viicut kompozisyonlarini

karsilastirmak ve viicut kompozisyonlari iizerine etki eden fiziksel aktivite diizeyleri,

1) Ana Isabel GARCIA vd., “Influence of Water Intake and Balance on Body Composition in Healthy
Young Adults from Spain.”, Nutrients, 2019, ss. 1911-1923.

2) Barry M. POPKIN, Kristen E. D’ANCI, Irvin H. ROSENBERG, “Water, Hydration, and Health”,
Nutrition Reviews, 2010, ss. 439-458.

3) Cassie M. WILLIAMSON vd., “Influence of Acute Consumption Oo Caffeine vs. Placebo Over Bia-
Derived Measurements of Body Composition: A Randomized, Double-Blind, Crossover Design”,
Journal of the International Society of Sports Nutrition, cilt 15, 2018, article number 7.

4) Giilgiin ERSQY, Fiziksel Uygunluk (FITNESS) Spor ve Beslenme ile Ilgili Temel Ogretiler,
Ankara, Nobel Tip Kitapevi, 2016, 2.Baski.

5) Martin O’FLAHERTY vd., “Coronary Heart Disease Trends in England and Wales from 1984 to
2004: Concealed Levelling of Mortality Rates Among Young Adults”, BMJ Journals, 2008, ss. 178-
181.

6) Erdal ZORBA, a.g.e.



stvi tiikketim aligkanliklar1 gibi degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadiklarini tespit etmektir.

Caligsmanin hipotezleri;

1)

2)

3)

Ho: Sporcu lisansina sahip olan kadin bireylerin siv1 tiiketim aligkanliklar
ile sedanter kadin bireylerin siv1 tiiketim aligkanliklar1 farklilik
gOstermemektedir.

Hz1: Sporcu lisansina sahip olan kadin bireylerin siv1 tiiketim aligkanliklar
ile sedanter kadin bireylerin siv1 tiiketim aliskanliklar1 arasinda farklilik
mevcuttur.

Ho: Sporcu lisansina sahip olan erkek bireylerin sivi tikketim aligkanliklar
ile sedanter erkek bireylerin siv1 tliketim aliskanhiklarn farklilik
gostermemektedir.

H1: Sporcu lisansina sahip olan erkek bireylerin siv1 tiiketim aligkanliklari
ile sedanter erkek bireylerin sivi tiikketim aligkanliklar1 arasinda farklilik
mevcuttur.

Ho: Sporcu lisansina sahip olan kadin bireyler ile sedanter kadin bireylerin
stv1 tiiketimine iligkin beslenme bilgi diizeyleri farklilik gostermemektedir.
Hz: Sporcu lisansina sahip olan kadin bireyler ile sedanter kadin bireylerin
stv1 tilketimine iligkin beslenme bilgi diizeyleri arasinda farklilik
mevcuttur.

Ho: Sporcu lisansina sahip olan erkek bireyler ile sedanter erkek bireylerin
s1v1 tiikketimine iliskin beslenme bilgi diizeyleri farklilik gostermemektedir.
H1: Sporcu lisansina sahip olan erkek bireyler ile sedanter erkek bireylerin
stv1 tilketimine iligkin beslenme bilgi diizeyleri arasinda farklilik
mevcuttur.

Ho: Yiiksek siv1 tliketimi ile viicut bilesimi arasinda negatif korelasyon
gorulmektedir.

Hz1: Yiiksek sivi tiiketimi ile viicut bilesimi arasinda pozitif korelasyon

gorilmektedir.






Il. GENEL BILGILER

A. Saghkh Yasamin Tanim

Saglhk kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; insanin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde olmasi durumu olarak

tamimlanmaktadir (Baysal vd., 2018):.

Saglikli yagam kavrami 6zetle viicudun yapabilecegi islevin en iyisini yapmasi
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasam; bireyin yiiksek fiziksel uygunluk
bilesenlerine sahip olmasi ve bu diizeyin korunmasi, saglikli viicut agirligina sahip
olunmasi ve surdurilebilmesi, hastaliklara yakalanma riskinin azalmasi, kisilerin

enerjik ve zinde olmasi ile iliskilendirilmektedir (Ersoy, 2016)-.
Saglikli yasam icin yapilmasi gerekenler:

- Viicudun gereksinim duydugu enerjiyi igeren ve yeterli miktarda besin

Ogelerinin bulundugu bir beslenme diizenine sahip olmak,

- Viicudun ihtiya¢ duydugu su miktarmi karsilayacak sekilde sivi alimim

saglamak,

- Vicudun kapasitesine uygun olan fiziksel aktiviteleri diizenli araliklarla

yapmak,

- Alkol, sigara gibi zararli maddeleri kullanmamak veya kullanimin

sinirlamaktir.

1) Ayse BAYSAL vd,, a.g.e.
2) Gulgiin ERSOY, a.g.e.



B. Beslenmenin Tanimi

Insan igin beslenme; viicudun c¢alismasi igin gerekli olan elzem besin
Ogelerinin besinlerle birlikte viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolize
edilmesi asamalarini igeren bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira yasam
boyu sagligin korunmasindan, iyilestirilmesine ve gelistirilmesine, yagam kalitesinin
arttirilmasina ve saglikli yasamin devamliliginin saglanmasina etki eden elzem bir
ihtiyac olarak goérilmektedir (Bahar, 2015):. Baska bir tanima gore beslenme; viicudun
metabolik ve fizyolojik faaliyetlerini yerine getirilebilmesi icin makro ve mikro
besinlerin organizma tarafindan alinmasi, bir takim kimyasal islemlerden ge¢gmesi ve
bunun sonucunda viicut tarafindan bagirsaklarda emilime ugrayarak dolasim yoluyla
yasamsal faaliyetler i¢in kullanilmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Kisacasi
insanin elzem gereksinimlerinin basinda gelen beslenme; sagligin korunmasi, bilylime
ve yasamin siirdiiriilebilmesi ig¢in besinlerin kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Baysal, 2019).. Besinleri olusturan organik ve inorganik kimyasal maddeler besin
Ogesi olarak tanimlanmakta ve bu besin 6geleri; karbonhidrat, protein, yag, vitamin,
mineral ve su olmak iizere 6 ana grupta toplanmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme
diizenine sahip olan bir bireyin, bu 6 besin 6gesini giinlik gereksinim miktarini

karsilayacak sekilde, diizenli olarak almasi gerekmektedir (Baysal vd., 2018)a.

C.  Beslenme ve Saghk Iliskisi

Dinya ¢apinda beslenme ve saglik iliskisi incelendiginde insanoglu i¢in iki
temel sorun ile karsilagilmaktadir. Bunlardan birincisini yetersiz gida alimi ve besin
Ogesi eksikliginden kaynakli aglik ve malnitrisyon sorunu olustururken; ikincisini
asirt gida alimi ve dengesiz beslenmeye bagli olarak meydana gelen obezite sorunu
olusturmaktadir. Malniitrisyon; yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda viicut yagsiz
kiitlesinde olusan kayip ve hiicre yapisindaki bozulmalara bagli olarak fiziksel ve

biligsel fonksiyonlarin azalmasi, bununla birlikte hastalarin klinik bulgularinin giderek

1) Ahmet BAHAR, a.g.e.
2) Ayse BAYSAL, Beslenme, Ankara, Hatiboglu Yayinevi, 2019, 19. Baski.
3) Ayse Baysal vd., a.g.e.



kotiilesmesi olarak tanimlanmaktadir (Sobotka, 2004):. Obezite ise, WHO tarafindan
"Saglig1 bozacak Olglide viicutta anormal veya asirt yag birikmesi" olarak ifade
edilmektedir (Besler vd., 2014).. Her iki hastalik durumunun birer sonucu olarak insan
saglig1 blylk risk altina girebilmektedir. Bu ylzden insanlarin saglik durumlarini
koruyabilmesi icin, yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir (Arslan, 2018).
Yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni saglikli yasamin devamliligi i¢in elzem olmakla

birlikte, hastaliklarin 6niine gecilmesi ve tedavisi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Ilic

and Brownbill, 2010)s.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore beden kitle indeksi (BKI)
incelendiginde; 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9 iken, 2016
yilinda %19,6 oldugu, cinsiyete gore 2016 yilinda kadinlarin %23,9° unun, erkeklerin
ise %15,2° sinin obez oldugu goriilmektedir. Obezite oraninda 2 yil igerisinde
9%0,3’ liikk bir azalma olmasina ragmen, obezitenin kadin ve erkek niifusunun kayda
deger bir kesiminde rastlanilan ciddi bir saglik sorunu oldugunun unutulmamasi

gerekmektedir (http://www.tuik.gov.tr, 2019)a.

1. Beslenmede Su Tiketiminin Onemi

Beslenmenin temel yap1 tasini olusturan ve insan viicudunun biiyiik bir kismini
meydana getiren en 6nemli kimyasal bilesen olan su, literatiirlere insanin temel besin
maddesi olarak gegmektedir (Garcia vd., 2019)s. Besinlerin viicutta tasinmasindan,
viicut 1s1s1nin diizenlenmesine, organik ve inorganik materyaller i¢in ¢dziicli ortamin
olusturulmasina, eklemlerin ve i¢ organlarin kayganlastirilmasina ve korunmasina,
hiicrelere ve dokulara yap1 saglamasina kadar pek ¢ok islevi bulunan su insanlar i¢in

elzem besin 6gesi olarak kabul edilmektedir (Popkin vd., 2010)s.

1) Lubos SOBOTKA, “Basics In Clinical Nutrition”, Nutritional Support in Different Clinical
Situations, 2004, ss. 153-154.

2) Tanju BESLER vd., “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi1 20107, T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin
No: 931, Subat 2014.

3) Jasminka Z. ILICH and Rhonda A. BROWNBILL, “Nutrition Through the Life Span: Needs and
Health Concerns in Critical Periods” Handbook of Stressful Transitions Across the Lifespan, 2010
ss. 625-641.

4y http://www.tuik.gov.tr
5) Ana Isabel GARCIA vd., a.g.m.
6) Barry M. POPKIN, a.g.m.
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Tiiketilen yiyeceklerin sindirimi i¢in temel ve vazgecilmez bir besin 6gesi olan
su, atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasini ve egzersiz sirasinda artan viicut
isisinin terleme ile dengelenmesini saglamaktadir (Ersoy, 2012)1. Su; organizmada
madde aligverisinin saglanmasi i¢in gerekmekte olup, solunum yolu ile gergeklesen
enerji Uretiminin son Urdni olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ayrica hicrelerde
maddelerin tasinmasinin yani sira kanin, terin ve idrarin ¢ozundrliklerinde aktif rol
oynadigi da bilinmektedir (Oztiirk, 2008)2. Hucre diizeyinde gerceklesen
biyokimyasal reaksiyonlar icin gerekli ¢6ziicii madde olarak hizmet etmekte olan su,

hlcrenin 1s1 dengesini de saglamaktadir (Armstrong, 2005; Isik, 2015)s; 4.

Su, insan metabolizmasinin en biiyiik bileseni olarak bilinmektedir (Grandjean
and Campbell, 2004)s. insan viicudunun en 6nemli kimyasal bileseni olarak bilinen su,
toplam vicut agirliginin %60-70° ini bulacak sekilde Onemli bir bolumind
olusturmaktadir. Yaklasik olarak insan kas dokusunun %70-75’ ini, beyninin %80’ ini,
kalbinin %78’ ini, bobreklerinin %83’ {inii, kaninin %85’ ini, yag dokusunun %10-
15” ini ve derisinin %70’ ini olusmaktadir (Ersoy, 2016)s. TBW’ da yas, cinsiyet,
vicudun yag kiitlesine ve fizyolojik durumuna bagli olarak degisiklikler
gorulebilmektedir. Viicut agirhiginin yaklasik olarak %40 ile %75’ i arasinda bir degeri
olusturan su, literatiirlerde insanin temel ve vazgegilmez besin maddesi olarak kabul
edilmektedir (Garcia vd., 2019)-.

Vicut suyu yas ile dogru orantili olarak azalmakta, yag orani ise yas ile paralel

olarak artmaktadir (Grandjean and Campbell, 2004; Ersoy, 2006)s:s. Yeni dogmus olan

1) Giilgiin ERSOY, Egzersiz ve Spor Yapanlar icin Beslenme, Ankara, Nobel Akademik Yayncilik,
2012, 5. Baski.

2) Ayfer OZTURK, “Profesyonel ve Amatér Futbolcularin Beslenme Aliskanliklari ve Viicut
Bilesimleri”, Cumhuriyet Universitesi, 2006.

3) Lawrence E. ARMSTRONG, “Hydration Assessment Techniques”, Nutrition Reviews, 2005, ss. 40-
54,

4) Ozkan ISIK, “Elit Giirescilerde Dehidrasyonun Iskelet Kas1 Hasar1 ve Inflamasyon Uzerine Etkisi”,
Gazi Universitesi, 2015.

5) Ann C. GRANDJEAN and Sheila M. CAMPBELL, “Hydration: Fluids for life. ILSI North America”,
Journal of Applied Physiology, 2004, ss. 134-136.

6) Gllgin ERSQY, a.g.e.
7) Ana Isabel GARCIA vd., a.g.m.

8) Gllglin ERSQY, Okul Cag1 ve Spor Yapan Cocuklarin Beslenmesi, Ankara, Nadir Kitap, 2001, 1.
Baski.



bir bebegin viicut su oran1 %80’ leri bulurken, yaslandikca kas kiitlesindeki kayba
bagl olarak viicut su oran1 da azalmaktadir. Ozellikle adélesan dénemde viicudun su
oraninda hizli bir diisiis oldugu gézlemlenmektedir. Calismalarin sonuglarina gore, kas
dokusu ile viicut su orani arasinda pozitif korelasyon, yag dokusu ile viicut su orani
arasinda ise negatif korelasyon oldugu goriilmektedir (Grandjean and Campbell,
2004)..

Insanoglu besin maddesi olmadan 60-70 giin kadar hayatta kalabilme
potansiyeline sahip olmasina ragmen, su olmadigi takdirde yalmizca birkag¢ giin
boyunca yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmektedir (Isik, 2015; Kavouras,
2002)23. Yapilmis olan arastirmalara gore, insanlar besin maddesi almadan haftalarca
yasayabilmekte ancak su tiiketimi olmadan yalnizca 2 ile 4 giin arasinda hayatta

kalabilmektedir (Popkin vd., 2010)a.

Cinsiyet, ilag tiiketim, fiziksel aktivite diizeyi, enerji alimi, ¢evre sicakligi gibi
faktorler organizmanin su oranini ve viicudun su ihtiyacini etkileyebilmektedir
(Williamson vd., 2018)s. Sedanter bir birey igin, viicuttan giinlik su kaybi yaklasik
olarak 2500 mililitreyi (ml) bulmakta ve buna bagh olarak giin igerisinde 2500 ml
kadar su tuketimi ile birlikte viicudun sivi gereksiniminin karsilanabilecegi
gorulmektedir (Giines, 2019)s. Yeterli ve dengeli bir beslenme plani1 igin, her giin en
az 1200-1500 ml kadar icecek olarak saf su tiiketilmesi gerekmekte olup, yiyecek ve
iceceklerden viicuda 1000 ml kadar sivi alinmasi gerektigi 6nerilmektedir (Arslan vd.,
2016)7. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ve obez bireylerin daha fazla susuz kalma
egiliminde olduklar1 ve buna bagl olarak dehidrasyona ugramaya egilimli olup, risk

grubu igerisinde yer aldiklar1 goriilmektedir (Stookey vd., 2008)s. Diizenli egzersiz

1) Ann C. GRANDJEAN and Sheila M. CAMPBELL, a.g.m.
2) Ozkan ISIK, a.g.e.

3) Stavros A. KAVOURAS, “Assessing Hydration Status”, Current Opinion in Clinical Nutrition
and Metabolic Care, 2002, ss. 519-524.

4) Barry M. POPKIN, a.g.m.
5) Cassie M. WILLIAMSON vd., a.g.m.
6) Ziyanur GUNES, Spor ve Beslenme, Ankara, Nobel Akademik Yayncilik, 2019, 10. Baski

7) Saniye AYDOGAN ARSLAN, Biriz CAKIR ve Arzu DASKAPAN, “Universite Ogrencilerinin
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aligkanliklarinin Belirlenmesi”, TAF Preventive Medicine Bulletin,
2016, ss. 171-180.

8) Jodi D. STOOKEY vd., “Drinking Water is Associated with Weight Loss in Overweight Dieting
Women independent of Diet and Activity”, Obesity, cilt 16, say1 11, 2008, ss. 2481-2488.



yapan bir bireylerde ise sedanter bireylere gore viicudun su ve sivi gereksinimleri
arttirmaktadir (Ersoy, 2016):. Sporcularda da antrenman siiresi, siddeti ve ortam
sicakligr gibi degiskenlere ve artan besin 6gesi gereksinimine bagli olarak suya
duyulan ihtiyacin arttigi goriilmektedir (Giines, 2019; Burke vd., 2000)2;3. Bunlara ek
olarak yogun fiziksel aktivite yapan ve sivi ihtiyaci yiiksek olan bireylerde, sivi
gereksiniminin karsilanmasi i¢in susama diirtiisiiniin beklenmesi, viicudun hidrasyon
durumunu korumada ge¢ kalindigini gostermektedir. Bu nedenle, yliksek seviyede ve
diizenli egzersiz yapan bir bireyin istikrarli performans gosterebilmesi i¢in sivi

tiketimine 6nem vermesi gerekmektedir (O’Flaherty vd., 2008)a.

Yiksek miktarlarda su tiketimi insanlar arasinda kilo kaybiyla
iligkilendirilmekte olup, bu iliskiyi destekleyen smirli sayida bilimsel kanit
bulunmaktadir. Su tiikketimiyle birlikte, viicutta sempatik uyaranlar ve termogenez
indiiksiyonu yolu ile lipoliz ve enerji harcamasi artmaktadir. Ayrica su tiiketiminin
artmasina bagli doygunluk hissinin olugsmasi sonucunda dolayli olarak azalmis aglik
hissinin olustugu gortlmekte olup, bu sebeple su tiketiminin kilo kontrolii tizerindeki
etkisinin anlamli oldugu savunulmaktadir (Zorba, 2001; Dennis vd., 2009)s:s. Yapilan
arastirmalarin sonuglari, sorumlu mekanizmalar net olmamasina ragmen, su tiiketimi,
vicut agirhigt ve viicut kompozisyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu
desteklemektedir (Dennis vd., 2010; Vij and Joshi, 2014)7:s. Bazi ¢alismalar ise; yemek
oncesindeki su aliminin, yemek esnasinda alinan enerji miktarinda artisa neden

oldugunu desteklemektedir (Zorba, 2001)s.

1) Gllglin ERSOY, a.g.e.

2) Ziyanur GUNES, a.g.e.

3) Louise BURKE vd., Clinical Sports Nutrition, Sydney; New York, McGraw-Hill, 2006.
4) Martin O’FLAHERTY vd., a.g.m.

5) Erdal ZORBA, a.g.e.

6) Elizabet A. DENNIS, Kyle D. FLACK and Brenda M. DAVY, “Beverage Consumption and Adult
Weight Management: A review”, Eating Behaviors An International Journal, cilt 10, say1 4, 2009,
ss. 237-246.

7) Elizabet A. DENNIS vd., “Water Consumption Increases Weight Loss During a Hypocaloric Diet
Intervention in Middle-Aged and Older Adults”, Obesity, cilt 18, say1 2, 2010, ss. 300-307.

8) Vinu A. ViJ and Anjali S. JOSHI, “Effects of Excessive Water Intake on Body Weight, Body Mass
index, Body Fat, and Appetite of Overweight Female Participants”, Journal of Natural Science,
Biology, and Medicine, cilt 5, say1 2, 2014, ss. 340-344.
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Su ve sivi tiiketimi viicudun su dengesinin korunmasinda onem teskil
etmektedir. Viicuda alinan ve vicuttan kaybedilen su miktarlarinin karsilastirilmast,
vicudun gunlik su bilangosunu vermektedir (Asfuroglu, 2013):. Vucudun ginlik su

bilangosu Cizelge 1°de dzetlenmistir (Ersoy, 2016)2.

Cizelge 1. Viicudun Giinliik Su Bilancosu (ml/giin) (70 kg Yetiskin Birey)

Su Alimi Su Atim1
iceceklerle 1200 idrar 1400
Yiyeceklerle 1000 Solunum 900
Metabolik Su 300 Diski 200
Toplam 2500 Toplam 2500

Cizelge 1° e bakildiginda ortalama 1200 ml igeceklerden, 1000 ml
yiyeceklerden, 300 ml metabolizma sonucu olusan su ile viicuda su alim1 saglanirken;
ortalama 1400 ml idrar yolu ile, 900 ml solunum ile ve 200 ml diski ile viicuttan su

atim1 gerceklesmektedir (Asfuroglu, 2013; Ersoy, 2016)1:2.

2. Beslenmede Farkh Iceceklerin Tiiketimi
a. Beslenmede kafein iceren iceceklerin tuketimi

Kahve cekirdekleri icerisinde dogal olarak bulunan bir alkaloid olan kafeinin
kimyasal adi1 1,3,7-trimetilksantin’ dir (Akan, 2011)s. Bircok yiyecek ve igecegin
kimyasal yapisinda bulunan kafeinin tiikketimi, diinya ¢apinda giderek artmakta olan
bir egilim gostermektedir (Smith, 2005)s. Dogal olarak 60 farkli bitkinin kimyasal
yapisinda bulunan kafein genelde kahve c¢ekirdekleri, cay yapraklari, kakao
cekirdekleri ve enerji igeceklerinde yiiksek miktarlarda bulunmaktadir

(http://www.medicinenet.com/caffeine/article.html., 2019)s. Kafein ve kafeinin insan

viicudu tizerine olan etki mekanizmalart ile ilgili uzun yillardan beri pek ¢ok ¢alisma

yapilmaktadir (Ersoy, 2010)s.

1Yasemin ASFUROGLU, “Sporcularda Sivi Tiiketimi, Viicut Bilesimi ve Beslenme Durumu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”, T.C. Istanbul Bilim Universitesi, 2013.

2) Gulgiin ERSOY, a.g.e.

3)Hamdi AKAN, Kahve ve Saghk, Ankara, Mikado Yayinlari, 2011.

4 http://www.medicinenet.com/caffeine/article.html

5) Giilgiin Ersoy, Egzersiz ve Spor Performansi I¢in Beslenme, Ankara, Betik Kitap Yaymevi, 2010.
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Kafeinin viicuttaki bazi etki mekanizmalar1 (Acar vd., 2016)s;
- Amiloid beta protein iiretimini baskilamakta,

- Antioksidan ve antiinflamatuar ajan olarak norodejeneratif hastaliklarda

koruyucu rol oynamakta,

- Glukoz kullanimini uyarict etki gostertmekte,

Mitokondriyel aktivator olarak gérev yapmaktadir.

Kafein 2004 yilina kadar doping sinifinda yer almasinin yani sira, ayni yil
icerisinde Diinya Dopingle Miicadele Ajansi’ nin (WADA) yasakli maddeler
listesinden ¢ikarildigi goriilmektedir (Ersoy, 2010)2.

Kafeinin etkisi agizdan alindiktan sonraki ilk 5-10 dakika igerisinde
baslamakta olup, sindirim sisteminden emilimi yaklasik olarak 45 dakikada
tamamlanmaktadir. Kafeinin yarilanma omrii 4-6 saat arasinda degismektedir (Akan,
2011; Ormsbee vd., 2014; Bonati vd., 1982)s4;5. Kafeinin neredeyse tamami hizli bir
sekilde mide ve ince bagirsaklardan emilerek, 1-2 saat igerisinde kandaki en yuksek
seviyesine ulasmaktadir (Ormsbee vd., 2014; Bonati vd., 1982)45. Kafein miktarinin
kandaki artis1 ile; kan basincinda, kalp atimi hizinda, mide asidi iiretiminde, yag

asitlerinin kana saliniminda artis oldugu gozlemlenmektedir (Otman, 2017 )e.

Genelde giin icerisinde kilogram basina 4-5 miligram (mg) kadar kafein
alinmasi giivenli kabul edilmektedir (Akan, 2011)s. Saglikli bir yetiskin i¢in ortalama
olarak gin icerisinde 400 mg’ dan daha az olacak sekilde kafein tiiketiminin giivenli

oldugu kabul edilmekte olup, kisisel ve fiziksel farkliliklar ile bu oranin degisebilecegi

1) Ali ACAR vd., “Albino Farelerde Bisfenol A Tarafindan Tesvik Edilen Genotoksisiteye Karst Yesil
Kahvenin Koruyucu Roliiniin Arastirilmasi”, Cumhuriyet Universitesi Fen Fakdltesi Fen Bilimleri
Dergisi, cilt 37, say1 4, 2016, ss. 339-351.

2) Gulgiin ERSOY, a.g.e.
3) Hamdi AKAN, a.g.e.

4) Michael J. ORMSBEE, Christopher W. BACH and Daniel A. BAUR, “Pre-Exercise Nutrition: The
Role of Macronutrients, Modified Starches and Supplements on Metabolism and Endurance
Performance”, Nutrients, cilt 6, say1 5, 2014, ss. 1782-1808.

5) Maurizio BONATI vd., “Caffeine Disposition After Oral Doses”, Clinical Pharmacology and
Therapeutics, cilt 32, say1 1, 1982, ss. 98-106.

6) Ozlen TAMER OTMAN, “Adolesan Futbolcularm Beslenme Durumlari ile Stvi Tiiketimleri ve
Kafein Alimlarinin Degerlendirilmesi”, Hacettepe Universitesi, 2017.
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diistintilmektedir (Bagchi vd., 2013; Heckman vd., 2010):2. Gin icerisinde 1-4 gram
(g) kadar kafein alim1 toksik etkiye neden olabilmektedir. Ancak bu dozda kafein
alimin1 gergeklestirebilmek i¢in en az 25-100 kutu kola icmek, 50-200 tane cikolata
yemek ya da 30-80 fincan filtre kahve icmek gerekmektedir (Akan, 2011)s.

Kahve, enerji igecegi, ¢ikolata gibi ¢esitli sekillerde viicuda alinabilen kafein,
diinya genelinde en sik kullanilan ergojenik takviyelerden birisi olarak yerini
almaktadir (Williamson vd., 2018, Mattioli, 2007)+5. Kahve ¢ekirdegindeki kafein
orant; kahvenin tiiriine, kavrulma derecesine ve pisirme yontemine gore farkliliklar
gostermektedir. Yapilmis olan bazi ¢caligmalarda, normal viicut agirligina sahip olan
bireylerde kahve tiiketiminin yag oksidasyonunu ve besinlerin termik etkisini

arttirarak agirlik kontrolii iizerinde etkili olabilecegi savunulmaktadir (Sozli vd.,

2017)s.

Kafeinin, dayaniklilik egzersizleri sirasinda yag yikimini, enerjiyi ve atletik
performansi arttirdigl, glikojen depolarinin bosalmasini geciktirdigi ve bdylece
viicudun yorgunluk siiresini kisalttig1 bilinmekle birlikte, bu sayede egzersiz siiresinin
uzamasini da saglamaktadir (Otman, 2017; Eschbach, 2001; Graham 2001)7:s;9. Ayrica
kafeinin kalsiyumun tasinma mekanizmasinda gorev aldigi ve boylece kas

kasilmalarini arttirdigi bilinmektedir (Ersoy, 2010):0. Bu olumlu etkiler yiiksek siddet

1) Debasis BAGCHI, Sreejayan NAIR and Chandan SEN, Nutrition and Enhanced Sports
Performance: Muscle Building, Endurance and Strength, San Diego: Academic Press, 2013.

2) Melanie HECKMAN, Jorge WEIL and Elvira Gonzalez De MEJIA, “Caffeine (1, 3, 7-
trimethylxanthine) in foods: A Comprehensive Review on Consumption, Functionality, Safety, and
Regulatory Matters.”, Journal of Food Science, cilt 75, say1 3, 2010, ss. 77-87.

3) Hamdi AKAN, a.g.e.
4 Cassie M. WILLIAMSON vd., a.g.m.

5) Ana Vittoria MATTIOLI, “Effects of Caffeine and Coffee Consumption on Cardiovascular Disease
and Risk Factors”, Future Cardiology, cilt 3, say1 2, 2007, ss. 203-212.

6) Saniye SOZLU, Birsen YILMAZ ve Niliifer ACAR TEK, “Kahve Tiiketimi ve Bazi Hastaliklarla
[liskisi” Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, cilt 8, say1 2, 2017 ss.
33-39.

7)Ozlen TAMER OTMAN, a.g.e.

8) Lawrence C. ESCHBACH, “The Effect of Caffeine ingestion on Metabolism and Performance During
Prolonged Cycling”, USA: The University of Southern Mississippi, cilt 38, say1 5, 2002.

9) Terry E. GRAHAM, T.E. “Caffeine and Exercise”, Sports Medicine, cilt 31, say1 11, 2011, ss. 785-
807.

10) Gllgiin Ersoy, a.g.e.
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ve yiksek yogunluktaki egzersizler sirasinda goriilmekte olup, kafein tiikketiminin
viicuda olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Kafeinin kan basincini arttirmasi ve
ditiretik 6zelligi sayesinde idrar miktarinda meydana getirdigi artis sonucunda
vicudun sivi gereksinimi arttirmakta ve bu durum uzun slreli misabakalarda idrara
¢ikma hissi yaratmaktadir. Kafeinin viicutta ergojenik etki gosterebilmesi igin 6nerilen
doz miktart ile tiiketim zamani1 6nem arz etmektedir (Ormsbee vd., 2014; Bonati vd.,
1982)12. Ergojenik takviye olarak kullanilacak olan kafeinin Onerilen gunlik doz
miktar1 literatiirlerde 6.5-7 mg/kg olarak bildirilmektedir (Ersoy, 2010)s. Cesitli
calismalarin sonucunda; kafeinin egzersiz dncesinde tiketilmesi gereken ideal zaman
diliminin, egzersiz baslangicindan 1 saat dncesinde olacak sekilde alinmasi gerektigi
yoniinde oldugu goriilmektedir (Ormsbee vd., 2014; Bridge and Jones, 2006; Astorino
vd.,2012)1.45. Kafeinin tuketilmesi gereken doz miktar1 ve tiiketim zamanina yonelik
tavsiyede bulunmadan once, kisilerin bireysel farkliliklart ile kafein kullanim
aligkanliklarinin, tiiketilen kafeinin etkilerini ~ degistirebileceginin  bilinmesi
gerekmektedir (Ormsbee vd., 2014):. Kafeinin metabolizma Uzerinde olan etkisi;
sporcunun yasl, cinsiyeti, beslenme durumu, viicut agirligi ve kafeinin kaynaklari gibi

bir¢ok faktdre bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (Smith, 2012)e.

Kafeinin dinlenme donemlerinde idrar soktirici olarak kullanilabilecegi
bilinmektedir (Mattioli, 2007; Goldstein vd., 2010)7s. Yapilmis olan bir ¢aligmanin
sonucunda; sabah veya 6gleden sonra kahve olarak tiiketilen 321 mg kafeinin TBW’
da yaklasik olarak 1100 mg' lik bir kayip olusturabildigi goriilmektedir. Kafeinin bu
tilketim miktarina yaklasik olarak 4-5 fincan TUlrk kahvesi veya 2 fincan filtre kahve

1) Michael J. ORMSBEE, Christopher W. BACH and Daniel A. BAUR, a.g.m.
2) Maurizio BONATI vd., a.g.m.
3) Gllgln Ersoy, a.g.e.

4) Craig A. BRIDGE and Michelle A. JONES, “The Effect of Caffeine Ingestion on 8 Km Run
Performance in a Field Setting”, Journal of Sports Sciences, cilt 24, say1 4, 2006, ss. 433-439.

5) Todd A. ASTORINO vd., “Increases in Cycling Performance in Response to Caffeine Ingestion Are
Repeatable”, Journal of Food and Nutrition Research, cilt 32, say1 2, 2012, ss. 78-84.

6) Laura A. SMITH, “Caffeine Consumption in College Athletes”, Faculty of D'Youville College
Division of Academic Affairs, 2012.

7) Ana Vittoria MATTIOLI, a.g.m.

8) Erika R. GOLDSTEIN, “International Society of Sports Nutrition Position Stand: Caffeine and
Performance”, Journal of the International Society of Sports Nutrition, cilt 7, 2010, article number
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tiketimi ile ulasilabilmektedir (Neuhauser-Berthold vd., 1997):. Baska bir ¢aligmada
ise giiniin erken saatlerinde farkli dozlarda (45 mg, 90 mg, 180 mg ve 360 mg)
tiketilen kafein miktarlarinin idrar ¢ikisi tizerindeki etkileri incelenmis olup, yapilan
caligmanin sonucuna gore tiiketilen diisilk ve yiliksek dozlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Calismadan elde edilen bulgular 1s181nda
yiksek doz kafein tiiketiminin viicutta diiiretik etki gosterdigi saptanmaktadir
(Passmore vd., 1987).. Kafein iceren iceceklerin diretik etkileri tek seferde yiksek
doz (250-300 mg) tiiketiminde veya daha 6nce kafein almaya alisik olmayan bireyler
tarafindan kullaniminda ortaya ¢ikmaktadir (Ersoy, 2012)s. Caligmalarin genelinde
kafeinin iyi bir diiiretik olarak rol oynadigi bilinmekle birlikte hiicre i¢i, hiicre dis1 ve
TBW {izerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir (Williamson vd.,
2018)+. Bunlarin yani sira literattrlerde, 1 fincan cay veya kahve tiiketimine karsilik
vucuttan 1,4 fincan kadar suyun idrar olarak atildigi ve igilen her bir fincan ditretik
icin ekstra su tuketilmesi gerektigi soylenmektedir (Cooper, 2017)s.

Kafeinin organizma Gzerindeki etkileri (Ersoy, 2012)s;

- Mide asidi, pepsin ve ince bagirsak salgilarinda artis saglamakta,
- Kalp atim hiz1 ve dinlenme kan basincini artisa neden olmakta,

- Kalp ritm bozukluklarina neden olmakta,

- Lipolizda artig saglamakta,

- Iskelet kaslarmin kasilabilirliligini arttirmakta,

- Oksijen tiiketimini arttirmakta,

- Metabolik hizda artis saglamakta,

1) Monika NEUHAUSER-BERTHOLD vd., “Coffee Consumption and Total Body Water Homeostasis
as Measured by Fluid Balance and Bioelectrical Impedance Analysis”, Annals of Nutrition
Metabolism, cilt 41, say1 1, 1997, ss. 29-36.

2) A. PASSMORE vd., “Renal and Cardiovascular Effects of Caffeine: A Dose—Response Study”,
Clinical Science, cilt 72, say1 6, 1987, ss. 749-756.

3) Gilgun Ersoy, a.g.e.
4) Cassie M. WILLIAMSON vd., a.g.m.

5)James COOPER, Su Terapisi, Cev: Belgin Selen HAKTANIR, B.S., Ankara, Krp Yaymecilik, 2017,
2. Baski,
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- Idrar miktarinda artisa neden olmakta,
- Merkezi sinir sistemini uyarmasi, yag metabolizmasini arttirmasi ve iskelet
kaslarinda kasilabilirliligi saglamasiyla birlikte dolayli olarak dayaniklilik

aktivitelerinde performansi arttirmaktadir.

b. Beslenmede sporcu icecegi ve enerji igeceklerinin tiketimi

Enerji icecegi; bilesiminde yiiksek miktarlarda karbonhidrat oranlarina sahip
olan ve bu sayede insan viicuduna enerji saglayan, saglik i¢in yararli olan vitamin ve
mineralleri de igerebilen icecekleri ifade etmek icin  kullanilmaktadir

(http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2006-47.html, 2019)1. Enerji icecekleri yuksek

miktarlarda kafein ve seker oranlarina sahip olmalarinin yani sira, B vitamin
kompleksleri, taurin, guarana, ginseng, inositol, glukuronolakton ve karnitin gibi
maddeleri de icermektedir (Dikici vd., 2012)2. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore,
enerji iceceklerinin i¢eriginde bulunan maddelerin bilinen ve bilinmeyen farmakolojik
pek cok etkisi bulunmakla birlikte, toksisite raporlar1 incelendiginde bu i¢eceklerin
saglik sorunlar1 agisindan ciddi risk teskil edebilecegi goriilmektedir (Otman, 2017,
Lipshult, 2008)s4. Enerji igeceklerinin halk arasinda kullaniminin yaygin olmasi ve
giivenli olarak kabul edilmis olmalarmin yani sira, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (The
Food and Drug Administration, FDA or USFDA) tarafindan kullanimlarinin gtvenli
olmadiklar1 kabul edilmektedir (Dikici, 2012)..

Sporcu igecegi; sporcularda dehidrasyonu dnlemek igin gerekli olan siviyi,
yorgunlugu geciktirmek i¢in gerekli enerji kaynagi olan karbonhidratlar1 (glikoz,
siikroz ve maltodekstrin formlarinda) ve ter ile kaybedilen sodyum, potasyum gibi
elektrolitleri igeren icecekleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarin  sonucglari, uzun siireli egzersiz sonrast viicuttan kaybedilen
karbonhidratlarin yerine konmasinin, egzersiz sonrasinda immiin fonksiyonlarin

korunmasina yardimci oldugunu gostermektedir. Egzersiz ile kaybedilen elektrolitleri,

1) http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2006-47.html, 2019.

2) Siiber DIKICI vd., “Enerji Igecekleri Hakkinda Neler Biliyoruz?”, Dicle Tip Dergisi, cilt 39, say1 4,
2012, ss. 609-613.

3)Ozlen TAMER OTMAN, a.g.e.

4) Steven E. LIPSHULTZ, S. “High Risk: Ban Energy Drinks From Schools” / Miami Herald, cilt 4,
say1 20, 2008.
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ozellikle sodyumu viicuda geri yiikleme yapilmasi ile dehidrasyonun dnlenecegi ve bu
durumun egzersiz sonrasi toparlanmaya yardimci olacagi bilinmektedir (Ersoy,

2012)..

Sporcular arasinda sporcu igecegi yerine enerji igecegi kullanimi siklikla
yapilan yanlis davraniglarin basinda gelmektedir. Bu iki Grlin birbirinden tamamen
farkli olup, enerji igeceklerinin spor oncesi kullanilmasi kisinin saglik durumu
Uzerinde sakincali olabilmektedir. Enerji ig¢ecekleri ile sporcu igeceklerinin farki

Cizelge 2’ de verilmektedir (Burke vd., 2000)-.

Cizelge 2. Enerji icecegi ile Sporcu iceceklerinin Farki

Enerji icecegi Sporcu Icecegi
Yiksek karbonhidrat icerir Mideden kolay emilir
Emilimi zordur Viicut s1ivi dengesini saglar

Kafein, taurin, karnitin gibi uyaricilar igerirler. Kaybedilen mineralleri yerine koyarlar.

Su kaybini arttirirlar. Performans i¢in gerekli enerjiyi saglarlar.
Kalbe ve kan basincina yiik bindiren Cocuk sporcular igin renksiz olanlari tercih
iceceklerdir edilmelidir.

Futbol, basketbol, hentbol ve kendo sporculart ile yapilmig olan bir ¢alismanin
sonucunu gore; sporcularin antrenman siiresince ve sonrasinda yeterli miktarda su
tiketmis olmalarma ragmen, dehidrate olduklar1 ve yetersiz miktarda elektrolit
aldiklar1 goriilmektedir. Bu ¢alismadan ¢ikarilan sonug; sporcularda sivi gereksinimi
karsilayabilmek icin karbonhidrat ve elektrolit iceren iceceklerin 6nerilen miktarlarda
tiiketilmesinin, yalnizca su tiiketilmesinden daha etkili olabilecegini gostermektedir
(Yoshikawa vd., 2013)s. Futbol gibi 60 dakikadan daha uzun stren antrenman ve
miisabakalarda ya da sicak, nemli havalarda yapilan aktivitelerde bosalmis olan enerji

depolarini yenilemek ve sivi, elektrolit kayiplarin1 gidermek amaciyla %6 oraninda

1) Gulgiin ERSOY, a.g.e.
2) Louise BURKE vd., a.g.e.

3) Tamoaki YOSHIKAWA, Yasuhiro ABE and Nakahiro YASUDA, “Measurement of Dehydration
Status Among Collegiate Athletes Following Assorted Exercise Training”, Journal of Science and
Medicine in Sport, 2013, ss. 68.
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karbonhidrat ve 20-30 mEg/L kadar sodyum klorid igeren sporcu igeceklerinin
tiketilmesi 6nerilmektedir (Purcell, 2013)..

c. Beslenmede alkol tuketimi

Alkolin Kkalori (cal) degeri yiiksek oldugundan dolay1, kilo verme
programlarinda tiikketilmesi onerilmemektedir. 1 g alkol, viicuda yaklagik olarak 7
kilokalorilik (kcal) enerji saglamaktadir (Gill, 2000).. Kalori degeri yiiksek olan
alkoliin kontrolsiiz bir sekilde tiiketildigi toplumlardaki bireylerin obezite oranlarinda
artis oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢calismalarin sonuglarina gore, alkol tiiketiminin
ozellikle abdominal yaglanmaya neden oldugu sdylenebilmektedir (Scroder vd., 2007;
Vadstrup vd., 2003; Latinen vd., 2004)s45. Bunun yani sira yapilmis olan baska bir
arastirmanin sonucuna gore, alkol tiikketimi ile BKI degeri arasinda herhangi bir
etkilesim olmadigi goriilmektedir (Deveci vd., 2004)s. Bagka ¢alismalara bakildiginda
ise; hic alkol tiiketmeyen veya sinirli miktarda alkol tiiketimine sahip olan bireylerdeki
obezite oraninin, alkol tiikketimi diizenli olan bireylerdeki obezite oranina gore daha

diisiik oldugu gézlemlenmektedir (Cayir vd., 2011)y.

Tiiketilmek istendigi zaman alkoliin cal degeri hesaplanarak, alkolden gelen
toplam kalorinin giinliik enerji ihtiyacindan eksiltilmesi gerekmektedir. Bununla

birlikte alkol emilimini yavaslatmak amaciyla yemeklerle birlikte alinmas1 gerektigi

1) Lauro K. PURCELL, “Sport Nutrition For Young Athletes”, Paediatrics and Child Health, cilt 18,
say1 4, 2013, ss. 200-202.

2) Jan GILL, “The Effects of Moderate Alcohol Consumption on Female Hormone Levels and
Reproductive Function”, Alcohol and Alcolholism, cilt 35, say1 5, 2000, ss. 417-423.

3) Helmut SCRODER vd., “Relationship of Abdominal Obesity With Alcohol Consumption at
Population Scale”, European Journal of Nutrition, cilt 46, say1 7, 2007, ss. 369-376.

4)Eva Soelberg VADSTRUP vd., “Waist Circumference in Relation to History of Amount and Type of
Alcohol: Results from the Copenhagen City Heart Study”, International Journal of Obesity, cilt 27,
say1 2, 2003, ss. 238-246.

5) Jarmo T. LATINEN vd., “Predictors Of Abdominal Obesity Among 31-Y-Old Men And Women
Born in Northern Finland in 1996, European Journal of Clinical Nutrition, 2004, ss. 180-190.

6) Stileyman Erhan DEVECI vd., “Elaz1g Emniyet Miidiirliigii Kurum Hekimligi Poliklinigine Bagvuran
Polislerde Obezite Siklig1”, Firat Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, cilt 18, say1 4, 2004, ss. 223-
228.

7) Aliye CAYIR, Nazli ATAK ve Serdal Kenan KOSE, “Beslenme ve Diyet Klinigine Basvuranlarda

Obezite Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecbuasi,
cilt 64, say1 1, 2011, ss. 13-19.
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onerilmektedir (Otiiken, 2016; Akbulut, 2010)12. Literatiirlerde 1liml1 alkol tiiketim
Onerisi kadinlar i¢in gunde 14 g, erkekler igin ise giinde 28 g olarak belirtilmektedir
(“Tiirkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberi”, 2015)s.

Epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda sarap tiiketimi ile koroner arter
hastaligina (KAH) bagli olan mortalite arasinda ters iliski oldugu goriilmektedir.
Ancak bira ve diger alkollii igkilerin tiiketimi ile KAH’ a bagli mortalite arasinda bu
iliskinin gegerli olmadigi ileri stiriilmektedir (Castaneda vd., 1996)4. Bu durum kirmizi
sarabin igeriginde dogal olarak bulunan resveratrol ve flavanoid gibi ¢ok sayida
polifenol bilesiminden kaynaklanmaktadir. Bu polifenol bilesiklerinin lipoprotein
oksidasyonunu oOnleyerek kalp ve damar hastaliklarindan korunmaya yardimci
olduklar1 bilinmektedir (Savolainen and Kesaniemi, 1995)s. Ayrica bu polifenol
bilesiklerinin trombosit agregasyonunu azaltici etkisiyle de damar tikanikliginin

onlenmesinde faydali oldugu gozlemlenmektedir (Hannuksela vd., 1992)e.

Sarap gibi polifenol igerigi yiiksek olan alkol tiikketiminin faydali etkilerinin
yani sira, bireylerde asir1 alkol tiiketimine bagli olan akut toksik alkolik zehirlenmesi
goriilmektedir. Bu toksik etkinin, bireyin dliimiine yol agabilecek geri doniisiimsiiz
sonuclara neden olabileceginin bilinmesi gerekmektedir. Alkolin viicuttaki toksik
etkisi 1 saat igerisinde 300 g kadar alkol alinmasi ile gozlenebilmekte olup, bu alkol
oranina yaklasik 1 sise viski tiketimi ile ulasilabilecegi bilinmektedir. Ayrica fazla

miktarda alkol tuketimiyle kardiyomiyopati, hipertansiyon, hemorajik inme, kardiyak

1) Yazgi OTUKEN, Y. (2016). “Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulayan Obez ve Fazla Kilolu Kadin
Bireylerin Ogiin Sayilarmin Kilo Kaybi ve Viicut Kompozisyonuna Etkisi”, Dogu Akdeniz
Universitesi, 2016.

2) Gamze AKBULUT, “Eriskinlerde Sismanligin Diyet Tedavisindeki Giincel Yaklagimlar ve Fiziksel
Aktivitenin Onemi”, Obezitede Beslenme Yontemleri ve Egzersiz, say1 23, 2010, ss. 86-90.

3) Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER), T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Ankara, 2015.

4Roman CASTANEDA vd., “A Review of the Effects of Moderate Alcohol Intake on the Treatment
of Anxiety and Mood Disorders”, The Journal of Clinical Psychiatry, cilt 57, say1 5, 1996, ss. 207-
212,

5) Markku J. SAVOLAINEN and Antero Y. KESANIEMI, “Effects of Alcohol on Lipoproteins in
Relation to Coronary Heart Disease”, Current Opinion in Lipidology, cilt 6, say14, 1995, ss. 243-250.
6)Minna L. HANNUKSELA vd., “Alcohol Induced Redistribution of Cholesteryl Ester Transfer Protein
(CETP) Between Lipoproteins”, Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vasculer Biology, cilt 16, say1
2, 1996, ss. 213-221
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aritmi ve buna bagli ani 6liim gibi ciddi saglik sorunlar1 olusabilmektedir. Saglik
tizerindeki olumsuz yan etkilerinin ¢ogu, kronik alkol alim1 olarak tanimlanan, diizenli
ve slrekli olarak glinde 3 kadehten fazla alkol tuketimlerinde gortlmektedir (Gill,
2000):. Arastirmalarda giinde 4 kadehten fazla olacak sekilde yogun alkol aliminin
hipertansiyon ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Puddey vd., 1985).. Alkollu
iceceklerin tliketimi sonrasinda, bireylerin tutum ve davranislari iizerinde belirgin

derecede farkliliklar g6zlemlenmektedir (Gergerlioglu ve Stimer, 2015)s.

D. Hidrasyon ve Dehidrasyon Durumu

Son yillarda su tiiketimi ve viicut bilesimine dair yapilmis olan calismalara
bakildiginda, calisma konularmin insan sagligi Uzerinde yeterli bir hidrasyon

durumunun rollind arastirmaya yonelik olduklar1 goriilmektedir (Zorba, 2001)a.

Su; sedanter bir bireyin giinliik yasamsal aktivitelerini siirdiirebilmesi i¢in
gerekmekte olup, yuksek fiziksel aktivite dlzeylerine sahip olan sporcularda ise
egzersiz ve spor aktivitelerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli olan elzem 6gelerin
basinda gelmektedir. Besin 0Ogelerinin kan plazmasinda tasinmasindan, tiim
biyokimyasal iglevlerin gergeklesmesine kadar pek ¢ok durumda viicut suyuna ihtiyag
duyulmaktadir. Bireyin yasina, cinsiyetine ve viicut bilesimine bagli olarak, viicut
kiitlesinin yaklasik %40-70 kadar1 sudan olugsmaktadir. Bu deger sporcularin viicut
bilesimi ve antrenmanlarinin siddetine bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.
Viicudun yagsiz kiitle (kas ve kemik dokusu) orandaki artisa bagli olarak su orani da
artmaktadir. Bu durumun nedeni; kas ve kemik dokusunun, adipoz dokuya gore daha

fazla su oranina sahip olmasina baglanmaktadir (Campbell, 2013 )s.

1)Jan GILL, a.g.m.

2)Ian B. PUDDEY vd., “Evidence for a Direct Effect of Alcohol Consumption on Blood Pressure in
Normotensive Men. A Randomized Controlled Trial.”, Hypertension, cilt 7, say1 5, 1985, ss. 707-713.

3) Ufuk GERGERLIOGLU ve Kutluk SUMER, “Alkollii Igecek Vergilerinin Sosyal Maliyetleri Azaltict
Etkilerinin Bireysel Tutumlar Yoniinden Analizi (istanbul Ili Ornegi)”, Sosyoekonomi, cilt 23, say1 24,
2015, ss. 98-117.

4 Erdal ZORBA, a.g.e.

5) Bill I. CAMPBELL, Sports Nutrition Enhancing Athletic Performance, Florida ABD, CRC Press,
2013.
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Vicut suyu; idrar yolu ile, digkiyla veya akcigerlerden solunum yolu ile kayba
ugramaktadir. Bir birey glin icerisinde viicudundan kaybettigi suyu; icecek olarak
alian saf su, besinlerin igeriginden gelen su ve metabolizma sonucunda olusan su
seklinde viicuduna geri kazanmaktadir (Katch vd., 2011)1. Sedanter bir bireyin normal
kosullar altinda gilin icerisinde kaybettigi su miktart 1000-3000 ml arasinda
degisebilmektedir (Naghii, 2000)2. Sporcularda ise viicutlarindan kaybettikleri su
miktar1 hava sicakligi ve egzersiz siddetine bagl olarak 5000-10000 ml’ ye kadar
¢ikabilmektedir (Campbell, 2014)s. 1984 Olimpiyat maratonu sirasinda, olimpik
sporcusu Alberto Salazar’ 1n ter ile kaybettigi vicut sivi miktarinin saatte 3700 ml
oldugu bildirilmektedir. Sporcularda kaybedilen viicut sivisinin kayda deger
miktarlarda yiiksek oldugu bilinmekte ve yeterli hidrasyonun saglanabilmesi i¢in

viicut s1v1 kaybindaki takibin iyi yapilmasi gerekmektedir (Ersoy, 2012)a.

Vicuttan stirekli olarak gerceklesen su kaybinin sonucunda hiicre diizeyinde
de su kayiplar1 baglamakta ve bu durum dehidrasyonu baglatmaktadir. Viicut suyunda
asir1 kayiplarin oldugu durumlarda, viicut 1s1s1 normal sicakliginin tizerine (>37,5 °C)
cikarak ciddi saglik sorunlarini olusturmaktadir (Ergim vd., 2014)s. Ayrica viicutta
asir1 sivi kaybinin olustugu durumlarda, vicut fonksiyonlarinin dizenli olarak
sirddrilebilme yetenegi de etkilenmektedir. Viicuttaki su eksikliginin sonucunda,
besinlerin kaslara tasinmasi daha uzun siirede gergeklesmekte ve bu durum fiziksel
aktivite performansint olumsuz yonde etkilenmektedir. Bununla birlikte viicutta
meydana gelen dehidrasyonun; metabolizma sonucunda olusan atik maddeler ve
zararl Uriinlerin, akciger ve bobreklere taginarak viicuttan uzaklastirilmast durumunu

da olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Baron, 2002; Camkerten, 2016)s;7.

1) Victor L. KATCH, Frank I. KATCH and William D. MCARDLE, Essentials of Exercise Physiology,
Australia, Wolters Kluwer, 2015.

2) Mohammad R. NAGHII, “The Significance of Water in Sport and Weight Control”, Nutrition and
Health, cilt 14, say1 2, 2000, ss. 127-132.

3)Bill . CAMPBELL, a.g.e.
4) Gulgun ERSOY, a.g.e.

5). Riiveyda Esra ERCIM, Siileyman BULUT ve Hisrev TURNAGUL_? “Yetiskin Bireylerin Sivi
Tiiketim Durumu ve Viicut Kompozisyonlarinin Incelenmesi”, Hacettepe Universitesi, 2014.

6) Dieter K. BARON, Sporcularin Optimal Beslenmesi, Cev: Sinan OMEROGLU, Ankara, Bagirgan
Yayinevi, 1. Baski, 2002.

7) Duygu CAMKERTEN, “Elit Giirescilerde Su flavesinin Baz1 Hematolojik Parametrelere Etkisi”,
Selcuk Universitesi, 2016.
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Dehidrasyon ile dolasimdaki hemodinamiklerin yapisinin degismesi sonucunda,
viicuttaki 1s1 gecisleri bozulmakta ve bu duruma bagli olarak viicut i¢i sicakligi
etkilenmektedir. Elektrolit ve asit-baz dengesinin bozulmasi da degisen viicut igi
sicakligina baglanmaktadir (Caballero vd., 2005):. Dehidrasyon sonucunda vicutta
meydana gelen su kaybi ile birlikte; soluk almada guclik, 1s1 intoleransi, ates ve
nabizda artig, kan yogunlugunda artma, hafif bas agrisi, konusma zorlugu, hatirlamada
guclik, yutkunma zorlugu, dilin sismesi, istahsizlik, yorgunluk siiresinin uzamasi, kas
kramplari, ¢alisma siiresinde kisalma, gorme bozuklugu, duyma zorlugu, duyarlilikta

azalma gibi ciddi saglik sorunlari olusabilmektedir (Ersoy, 2012)..

Sporcularda viicuttan kaybedilen suyun yerine konulmasi; egzersiz sirasinda
artan viicut 1sisinin regulasyonunun saglamasinda, dolasim sisteminin islevini diizenli
olarak strdurebilmesinde, sinirsel ve biyokimyasal tim aktivitelerin devam etmesinin
saglanmasinda 6nem teskil etmektedir (Campbell, 2014)s Sporcularda viicut sivi
dengesinin, o6zellikle ylksek aerobik kapasite isteyen futbol gibi branslar igin,
miisabakadan 6nce tam olarak saglanmis olmasi gerekmektedir (Oztlirk, 2006)a.
Sporcularda kuvvet, dayaniklilik ve aerobik kapasiteyi olumsuz olarak etkileyen
dehidrasyonun 6nlenmesi igin yeterli sivi tiiketiminin saglanmasi gerekmektedir. Geng
sporcularda yetiskin sporculara kiyasla viicut i¢i sicakligi dehidrasyon durumundan
daha cabuk etkilenebilmektedir (Committee on Sports Medicine And Fitness, 2000;
Unnithan and Baxter-Jones, 2000)s:s.

Geng ve yetigkin bireylerin dehidrasyondan etkilenme diizeyleri arasindaki
farkin sebepleri (Committee on Sports Medicine And Fitness, 2000; Unnithan and
Baxter-Jones, 2000; Meyer vd., 2012)s::7;

1) Benjamin CABALLERO, Lindsay ALLEN and Andrew PRENTICE, Encyclopedia of Human
Nutrition (Third Edition), Academic Press, 1. Baski, 2005.

2) Gulgun ERSOY, a.g.e.

3)Bill . CAMPBELL, a.g.e.

4 Ayfer OZTURK, a.g.m.

5) COMMITTEE ON SPORTS MEDICINE and FITNESS, “Climatic Heat Stress and The Exercising
Child and Adolescent”, Pediatrics, 2000, ss. 158-159.

6) Viswanath B. UNNITHAN and Adam D. G. BAXTER-JONES, “The Young Athlete”, Nutrition in
Sport, cilt 7, 2000, ss. 423-441.

7) Flavia MEYER vd., “Fluid Balance and Dehydration in the Young Athlete: Assessment
Considerations and Effects on Health and Performance” American Journal of Lifestyle Medicine,
cilt 6, say1 6, 2012, ss. 489-501.
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- Geng bireyler yetiskin bireylere kiyasla daha biiyiik viicut kiitlesi oranlarina
sahiptirler. Bu durum sicak havalarda viicudun daha fazla 1s1 almasina, soguk
havalarda ise daha fazla 1s1 kaybetmesine neden olmaktadir. Bu sebeple geng
bireylerde viicut 1sisinin dengelenmesi i¢in daha iyi bir hidrasyon diizeyi
olmasi gerekmektedir.

- Geng bireyler, yliriime ve kogma gibi fiziksel aktivitelerde yetiskin bireyler ile
kiyaslandiginda viicut kiitlesinde, birim basina daha fazla metabolik 1s1
iretmektedir. Fiziksel aktivite ile artan metabolik 1sinin dengelenmesi ancak

daha iyi bir hidrasyon durumu ile miimkiin olmaktadir.

Sporcularda vicut kitlesinde meydana gelen %2’ nin iizerindeki su kaybi ile
kas dayanikliligi kaybedilebilmektedir. Viicuttan kaybedilen su oram1 %3’ e
yiikseldiginde olusan dehidrasyon sporcunun performansinin diismesine neden
olabilmektedir. Bunun yan1 sira viicutta olusan %5 oranindaki dehidrasyon
durumunun, sporcunun performansini %30’ a kadar diisiirebildigi bilinmektedir.
Viicutta meydana gelen su kaybinin %6’ ya ulagsmasi ile bulanti, kusma, koordine
yeteneginin kaybi ve haliisinasyon gibi ciddi saglik komplikasyonlar1 goriilmeye
baslanmaktadir. Viicut suyunda olusacak olan %10’ luk bir azalma ile birlikte biling
kayiplar1 baglamakta ve bunun akabinde yasam tehlikeye girebilmektedir (Bean, 2010;
Mahan and Raymond, 2019):.. Tim bunlarla beraber viicut suyunda olusan %20

oranindaki kayip organizmanin 6limi ile sonuglanmaktadir (Ersoy, 2012)sa.

Vicudun hidrasyon durumunu tespit edebilmek icin; sporcularda antrenman
oncesi ve sonrasi viicut agirliklarina bakilarak degerlendirme yapilabilecegi gibi, idrar
takibinin yapilmasi da sik kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir. Idrar renklerine
bakildiginda agik sar1 veya parlak renkteki idrar yeterli hidrasyon durumunun
oldugunu gosterirken, koyu sari veya kahverengi idrar rengi ise dehidrasyon
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir Idrar rengine gore dehidrasyon

derecesinin tespiti Sekil 1’ de gosterilmektedir (Ersoy, 2016)4

1) Anita BEAN, The Complete Guide to Sports Nutrition, London, Bloomsbury Publishing PLC,
2017.

2) Kathleen L. MAHAN and Janice L. RAYMOND, Besin ve Beslenme Bakim Siireci, Ceviren:
AKBULUT G., Ankara, Ankara Nobel T1ip Kitap Evi, 14. Baski, 2019.

3) Gulgin ERSOY, a.g.e.
4) Gulglin Ersoy, a.g.e.
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Sekil 1. idrar Rengine Gore Dehidrasyon Analizi

 atnsis 1 HYDRATED
adapted from
Armstrong 2000 2 HYDRATED
3 HYDRATED
4 DEHYDRATED
5 DEHYDRATED
6 DEHYDRATED
7  SEVERELY DEHYDRATED
8 seveReLr DEHYORATED.

Sekil 2.1° de goriildiigii gibi idrar renginin koyulagmasi ile birlikte viicutta
meydana gelen dehidrasyonun arttig1 bilinmektedir. Ileri seviyedeki dehidrasyon
durumu ciddi saglik semptomlarini1 beraberinde getirmektedir. Bu sebeple bireylerin
idrar takibini yapmasi ve buna gore yeterli miktarlarda su tiiketimine 6nem vermesi

gerekmektedir (Ersoy, 2016)..

Viicuttaki su dengesinin korunmasi, ihtiya¢ duyulan su miktarmin diizenli
olarak tiiketilmesi ve tiiketilen bu suyun bobrekler tarafindan siiziilerek diizenli idrar
¢ikiginin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir (Sawka vd., 2007).. Vicutta meydana
gelen dehidrasyonun onlenebilecek bir durum oldugu ve geri doniisiimiiniin miimkiin
olabilecegi bilinmesi gerekmektedir (Camkerten, 2016; Sara¢ vd., 2012)sa.
Dehidrasyonun cesitli tipleri ve bunlarin viicuda farkli etkileri bulunmaktadir.
Dehidrasyon gesitlerinin siniflandirilmasi ve dehidrasyon ¢esidinin 6zellikleri Cizelge
3’ te gosterilmektedir (Grandajean and Campbell, 2004; Sawka vd., 2007)s;2

1) Gilgin ERSOY, a.g.e.

2) Michael N. SAWKA vd., “American College of Sports Medicine position stand. Exercise and fluid
replacement” Medicine and Science in Sports and Exercise, cilt 39, say1 2, 2007, ss. 377-390.

3) Duygu CAMKERTEN, a.g.e.

4)Zeliha F. SARAC vd., “Biling bozuklugunun metabolik nedenlerine yaklasim: I. Endokrin nedenler.”,
Ege Tip Dergisi, cilt 51, 2012, ss. 1-10.

5) Ann J. GRANDJEAN and Sheila M. CAMPBELL, a.g.m.
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Cizelge 3. Dehidrasyon Tiplerinin Simiflandirilmasi ve Ozellikleri

TiP

OZELLIKLER

Hafif Hipovolemi

Sivi alimi bireyin ihtiyacina gore yetersiz
kalir.
Viicut agirhigimda %2-5 oraninda kayip
olusur.
Sar1 idrar, kuru dudaklar, azalmig cilt

elastikiyeti ile karakterizedir.

izotonik Dehidrasyon

Viicut gastrointestinal yollarlar esit miktarda
su ve sodyum kaybeder.

Kan elektrolitleri normal seviyededir.

Akut kilo kayb1 meydana gelir.

Tasikardi olusur.

Ortostatik hipertansiyon olusur.

Hipotonik Dehidrasyon

(Egzersize Bagh Hiponatremi)

Sodyum kayb1 viicut suyundan daha fazla
oldugunda olusur.

Sodyum kisitlt diyetler, ditiretik kullanimu,
izotonik dehidrasyonun sadece su ile tedavi
edilmesi sonucunda ortaya ¢ikar.

Plazma sodyum seviyesi <125 mmol L™’ e
distiigiinde semptomlar agirlagir.

Bas agrisi, kusma, titreyen eller ve ayaklar,
huzursuzluk, kafa karigikligi, gevreyi
tantyamama, hiriltili soluk alma durumlari

olusur.
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E. Fiziksel Aktivite

Varolugsun ilk zamanlarinda hayatta kalabilmek amaciyla hareket etmek
insanlar icin bir zorunluluk iken; teknolojik, sosyal ve kiiltiirel gelismeler ile
zorunluluktan uzaklasilmaya baslandigi goriulmektedir (Fisek, 2003)1. Teknolojik
gelismelere paralel olarak sehirlesme ve sanayilesme oranindaki artis, insanlarin ve
uluslarin yasam tarzlarinda degisiklikler meydana getirmekte, bunun bir sonucu olarak
insanlarin hareketliligi de her gecen giin daha ¢ok azalmakta ve bedensel faaliyetler
yerini zihinsel ¢alismalara birakmaktadir (Zorba, 2001): Giiniimiiz ¢aginda
insanoglunun hareketliligi incelendiginde bazi bireylerin hareketsiz, bazilarinin ise
fazla hareketli bir yasam tarzina sahip olduklar1 gézlemlenmektedir. Hareketsiz bir
yasam tarzi olan, yani hi¢ egzersiz yapmayan bireyler “sedanter”, daha hareketli yani

diizenli egzersiz yapan bireyler ise “aktif/sporcu” olarak tanimlanmaktadir (Fisek,

2003)1.
1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin
harcanmasi ile sonuglanan bedensel hareketlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Can,
2019)s. Bir bagka tanima gore fiziksel aktivite terimi, giin igerisinde yapilan diisiik
seviyedeki hareketlerin sonucunda olusan ve egzersiz, spor gibi aktiviteler ile harcanan
enerji miktarini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Ersoy, 2016)4. Yetiskin bir bireyin,
giiniin yaklasik ticte birini oturarak gecirdigi, ayn1 zamanda serbest zamanlarinin
cogunu da sedanter gecirerek herhangi bir fiziksel aktivite yapmadig: belirtilmektedir
(Picavet vd., 2016)s. Enerjinin %15-30 kadar1 giin igerisinde yapilan fiziksel aktiviteler
ile harcanmaktadir. Yapilan egzersiz veya spor faaliyetinin ¢esidine, siiresine, siddet

ve yogunluguna bagli olarak fiziksel aktiviteyle harcanan enerji miktarinda da artiglar

1) Kurthan FISEK, a.g.e.
2)Erdal ZORBAI a.g.e.

3) Sema CAN, “Sedanter Davranis, Adim Sayis1 ve Saglik” Spor Hekimligi Dergisi, cilt 54, say1 1,
2019, ss. 71-82.

4) Gulgun ERSOY, a.g.e.

5) Susan H. PICAVET vd., “The Relation Between Occupational Sitting and Mental, Cardiometabolic,
and Musculoskeletal Health Over a Period of 15 Years--The Doetinchem Cohort Study” Plos One, cilt
11, say1 1, 2016.
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gozlemlenmektedir. Profesyonel sporcularda fiziksel aktivite ile harcanan enerji
miktart %30-35 oranina kadar ulasabilmektedir. Fiziksel aktivite ile birlikte vicut
islevlerini diizenli olarak yerine getirebilmekte ve yiyeceklerden aldig1 karbonhidrat,
yag, protein, vitamin ve mineral gibi besin Ogelerinden en iyi sekilde yarar
saglamaktadir (Ersoy, 2016): Klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari,
saglikli iyi hal durumunun siirdiiriilebilmesi ve kronik hastaliklarin Oniine

gecilebilmesi icin fiziksel aktivite yapilmas1 desteklemektedir (Karabudak, 2011)..

WHO’ ya gore; 18-64 yas arasi bireylerin haftada 150 dakika, orta siddette
veya 75 dakika, yiiksek siddette aerobik kapasiteyi arttiran fiziksel aktivite yapmalari
gerekmektedir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri viicut bilesimleri iizerinde olumlu
degisiklikler saglayabildigi gibi; koroner arter ve kalp hastaliklari, kolon ve meme
kanseri gibi kanser tipleri, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon ve depresyon gibi saglik
sorunlar iizerinde de farkl etkiler gosterebilmektedir (Church vd.,2011)s.

2. Sedanter Davranisin Tanimi

Literatiir taramalarinda sedanter terimi i¢in farkli tanimlamalara
rastlanabilmektedir. Latince kokenli olan “sedere” kelimesi, Tiirkcede ‘“oturma”
anlamina gelmektedir. Buna gore sedanter davranis i¢in, gliniiniin ¢ogunu oturarak
gecirme durumu olarak tanimlama yapilabilmektedir (Can, 2019)4. Bunun yan sira
glin icerisindeki enerji harcamasinda herhangi bir artis olusturmayan, televizyon
izleme, kitap okuma, ders ¢alisma ve bilgisayar bas1 isi gibi 1.5 MET’ den (Metabolic
Equivalent of Task) diisiik olacak sekilde enerji harcamasi gerektiren fiziksel
aktiviteler sedanter davranis olarak nitelendirilmektedir (Gibbs vd., 2015; Pate vd.,

2008)s;s. Tudor-Locke ve arkadaglarinin yaptiklart aragtirmalarin sonucunda sedanter

1) Gulgun ERSQY, a.g.e.

2) Efsun KARABUDAK, “Cocuk ve Ergenlerde Agirlik Yonetiminde Fiziksel Aktivitenin Roli,
Tiirkiye”, Cocuk ve Ergenlerde Agirhk Yonetimi, 2011, ss. 215-235.

3) Timothy S. CHURCH vd., “Trends Over 5 Decades in US Occupation-Related Physical Activity and
Their Associations With Obesity” Plos One, cilt 6, say1 5, 2011.

4) Sema CAN, a.g.m.

5) Bethany B. GIBBS vd., “Definition, Measurement and Health Risks Associated With Sedentary
Behavior”, Medicine and Science in Sports and Exercise, cilt 47, say1 6, 2015, ss. 1295-1300.

6) Russel R. PATE vd., R.R., “The Evolving Definition of "Sedentary"”, Exercise and Sport Sciences
Reviews, cilt 36, say1 4, 2008, ss.173-178.
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davranigin adim sayisi ile iliskili oldugunu ve buna goére belirlenmesi gerektigini
savunmaktadirlar. Bu baglamda, giin igerisinde 5000 adimdan daha az adim atan
bireyleri “sedanter birey” olarak tanimlamaktadirlar (Tudor-Locke vd., 2011)1. Spor
ve egzersiz literatiirlerinde ise sedanter terimi orta siddetli fiziksel aktivitenin
yogunlugunu tanimlamak amaciyla kullanilmakta olup, Onerilen diizeyde fiziksel
aktivite yapmayan bireyleri ifade etmektedir (“Sedantary Behavior Research
Network”, 2012)..

Giinliik yasantinin biiyiik bir boliimiinii olusturan sedanter yasam tarzi, diisiik
enerji harcanasi gerektiren fiziksel aktiviteleri kapsamakta oldugu bilinmekte, ancak
uyku durumu sedanter davranigin bir pargasi olarak goriillmemektedir. Arstirmacilarin,
uyku halinin sedanter tanimina dahil edilip edilmemesi konusunda ortak bir goriisii

bulunmamaktadir (Gibbs vd., 2015; Biddle, 2007)a:4.

Sedanter yagsam tarzi basta kalp ve damar hastaliklar1 olmak tizere, metabolik
hastaliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, kanser gibi bulasici olmayan pek ¢ok
hastalik icin bir risk faktorii olusturmakta olup, bireylerde erken mortalitenin

goriilmesine neden olmaktadir (Dunstan vd., 2012)s.
3. Egzersizin Tanimi ve Cesitleri

Egzersiz, viicudun formda olmasini saglamak ve beden yapisini istenilen yonde
degistirebilmek amaciyla iskelet kaslar1 araciligtyla enerji harcanarak yapilan planl,
diizenli ve tekrarli viicut hareketlerinin tiimiinii kapsamaktadir (Taylor, 1983; Wilson

vd., 2014)s7. Viicudun zinde olmasini ve agirlik kontroliinii saglamak, fiziksel olarak

1) Catrine TUDOR-LOCKE vd., “How Many Steps Day Are Enough? For Adults.”, international
Journal of Behavioral Nurtition and Physical Avtivity, cilt 28, say1 8, 2011, article number 79.

2) Sedantary Behavior Research Network, “Letter to the Editor: Standardized use of the terms
‘sedentary’ and ‘sedentary behaviours’”, Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, cilt 37,
say1 3, 2012, ss. 540-542.

3) Bethany B. GIBBS vd., a.g.m.
nStuart J. BIDDLE, “Sedentary Behavior”, American Journal of Preventive
Medicine, 2007, ss. 502-504.

5) David W. DUNSTAN vd., “Too Much Sitting — A Health Hazar”, Diabetes Research and Clinical
Practice, cilt 97, say1 3, 2012, ss.368-376.

6) Henry L. TAYLOR, “Physical Activity: Is it Still a Risk Factor?”” Preventive Medicine Journal, cilt
12, say1 1, 1983, ss. 20-24.

7) George WILSON vd., “Weight-Making Strategies in Professional Jockeys: Implications for Physical
and Mental Health and Wellbeing”, Sports Medicine, cilt 44, 2014, ss. 785-796.
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performansi arttirmak ve saglikli yagsamin devamliligi igin yapilan fiziksel aktivitelerin
tim0 egzersiz teriminin igerisinde yer almaktadir. Bagka bir ifade ile, fiziksel
uygunlugun saglanmasi i¢in gerekli olan fiziksel aktivitenin planli ve diizenli bir

sekilde uygulanmasi da egzersizin tanimini olusturmaktadir (Ersoy, 2016)a.

Egzersiz cgesitleri; aerobik egzersizler, anaerobik (kuvvet) egzersizler ve
esneme egzersizleri olarak iice ayrilmaktadir (Ardig, 2014)2. Saglikli bir egzersiz
programinda bu ii¢ farkli egzersiz cesidinin dengeli bir sekilde olmasi gerektigi
Onerilmektedir. Kalp atim hizini, maksimum diizeyinin %50 ile %75’ i arasinda
tutacak sekilde yapilan aerobik egzersizlerin (yiiriime, bisiklete binme, yiizme...)
haftanin 4-7 giinii yapilmasi gerektigi onerilmekte olup, kas gliciinii ve dayanikliligini
arttirmak i¢in yapilan agirlik kaldirma gibi kuvvet egzersizlerinin haftanin 2-4 gunina,
viicudun elastikiyetini arttirmak ve korumak amaciyla yapilmasi gereken esneme
egzersizlerinin ise haftanin 4-7 gilinlinii kapsayacak sekilde yapilmasi gerektigi

Onerilmektedir (Ersoy, 2016):.

4. Spor Kavramimmin Tanimi

Spor aktiviteleri, yarigma amaciyla belirli kurallara bagli olarak yapilan,
fiziksel uygunluk bilesenlerinin (esneklik, viicut bilesimi, aerobik uygunluk, kas
kuvveti, kas dayanikliligl) korunmasimi veya gelistirilmesini amaclayan, dizenli,
planlanmis ve tekrarli, profesyonel ya da amator olarak yapilan fiziksel veya beyinsel
aktivitelerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Giines, 2019; Caspersen vd., 1985)s:.
Bagka bir ifadeye gore; yarisma amaciyla belirli kurallara bagli olarak yapilan ve
sistem, performans, organizasyon, rekor kelimelerinin birlesiminden olusan fiziksel

aktivitelerin tamami spor kavraminin igerisinde yer almaktadir (Ersoy, 2016)x.

1) Gilgiin ERSQY, a.g.e.

2) Fiisun ARDIC, “Egzersiz Regetesi”, TUrk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Derqgisi, 6zel say1 2, 2014,
ss. 1-8.

3) Ziyanur GUNES, a.g.e.

4) Carl J. CASPERSEN, Kenneth E. POWELL and Gregory M. CHRISTENSON, “Physical Activity,
Exercise, and Physical Fitness: Definitions and Distinctions for Health-Related Research”, Public
Health Reports, cilt 100, say1 2, 1985, ss. 126-131.
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Spor faaliyetleri insan sagliginin korunmasinda 6nemli bir etken olmakla
birlikte, sagligin devamliligi i¢in vazgecilmez bir ilag niteliginde goriilmektedir
(Ercen, 2016):1. Bunun yani sira yapilmis olan pek ¢ok bilimsel galismaya goére, spor
etkinliklerine katilimin akademik basar1 {izerinde olumlu etkileri oldugunu
savunulurken; diger yandan bazi ¢alismalar ise spor aktivitelerine katilimin akademik
basarida olumsuz etkisi oldugunu savunmaktadir [Chau-Kiu and Siu-Tong, 1998; Er,
2010)2:.

5. Fiziksel Uygunluk Teriminin Tanimi

Fiziksel uygunluk kavrami; viicut bilesimi, kardiyovaskiiler kapasite
(maksimal oksijen tliketimi), kas giicii, dayaniklilik ve esneklik kavramlari ile
degerlendirilebilmektedir. Yiiksek fiziksel uygunluk kapasitesine sahip olan bireyler
kendilerini daha saglikli, formda ve zinde hissetmektedirler (Ersoy, 2016)4. Fiziksel
uygunlugun sedanter bireylerde diisiik, sporcularda ise yiiksek olusu cesitli
arastirmalarda tartisma konusu olarak yer almakla birlikte, aragtirmalarin sonucunda
her bir bireyin yiiksek fiziksel uygunluga sahip olmasmin gerekliligi iizerinde

durulmaktadir (Zorba ve Ziyagil, 1998)s.

Iyi diizeyde fiziksel uygunluk bilesenleri, saglkli viicut bileseni ile
iliskilendirilmektedir. Bu iliskinin degerlendirilme yontemleri Cizelge 4° de

verilmektedir (Ersoy, 2016)a.

1) Sohret ERCEN, S. “KKTC’deki Fitnes ve Viicut Gelistirme Sporu ile Ilgilenen 18-40 Yas Grubu
Saglikli Erkek Sporcularin Beslenme Aliskanliklarinin Belirlenmesi, Besinsel Ergojenik Destek
Uriinleri Hakkindaki Tutumlarmin ve Kullanim Oranlarinin Saptanmasi”, Dogu Akdeniz Universitesi,
2016.

2) Cheung CHAU-KIU and Kwok SIU-TONG, “Activities and Academic Achievement Among Collage
Students.”, The Journal Of Genetic Psychology, cilt 159, say1 2, 1998, ss.147-162.

3) Fatmanur ER, “Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan Universite Ogrencilerinin Fiziksel Uygunluk
Diizeyleriyle Akademik Basarilar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmas1”, Gazi Universitesi, 2010.

4) Gilgiin ERSQY, a.g.e.
5) Erdal ZORBA ve Mehmet Akif ZIYAGIL, a.g.m.
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Cizelge 4. Saghk ve Fiziksel Uygunluk Bilesenlerini Degerlendirme Yontemleri

FiZiKSEL UYGUNLUK
BiLESENIi

TANIM

DEGERLENDIRME
YONTEMI

Kardiyovaskiler Uygunluk

Dolasim ve solunum sisteminin

Maksimum oksijen tliketimi

enerji  olusumu i¢in  kas (asamali kosu bandinda, 12
dokusuna  oksijen  tagima dakika  dayamiklilik  testi,
kapasitesi olarak ergometre testi)
tanimlanmaktadir. Kalp atim hiza
Kas Kuvveti Kasin olusturdugu maksimum Bir seferde kaldirilan
kuvvet olarak maksimum agirlik
tanimlanmaktadir. Tansiyometre
Dinomometre
Glg¢ Platformlari
Kas Dayamkhihg Kasin tekrarlanan araliklarla Viicut agirligina odakli, tekrarlt
maksimum kasilma yetenegi veya tek seferde maksimum
olarak tanimlanmaktadir. agirlik kaldirma,
Simav, mekik...
Esneklik Kas ve eklemleri 6zgirce Otur ve Yakala Testi
hareket ettirebilme yetenegi Agt Olgiimii
olarak tanimlanmaktadir.
Viicut Bilesimi Viicudun yapisal bilesenlerinin  Beden Kitle Indeksi

tiimiinii kapsamaktadir.

(BKi=Viicut Agirligi/Boy?)
Deri Kivrim Kalinligi (DKK)
Biyoelektrik Empedans (BIA)

Kemik Dansitometri (DEXA)
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F. Antropometrik Olguimler

Antropometrik 6lclim yontemleri, yagsiz viicut kiitlesi ile viicut yag kiitlesinin
hesaplanmasi i¢in kullanilmaktadirlar. Antropometrik Slgiimlerde kullanilan
yontemler beslenme durumunun saptanmasi ve biyume, gelismenin takibi igin iyi
birer gosterge olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Antropometrik dlgiimlerde siklikla

kullanilan yontemler sunlardir (Nelms vd., 2010)1:
- Viicut Agirlig1 ve Boy Uzunlugunun Olgiimdi,
- Beden Kitle indeksi (BK) Olgiimii
- Bel Cevresi Olgiimii
- Bel/Kal¢a Oran1 (WHR) Olgiimii
- Viicut Bilesimi Olgiimii

Kullanilan bu antropometrik 6l¢iim yontemleri sonucunda yagsiz viicut kiitlesi
ile viicut yag kiitlesinin ger¢ege en yakin tahmini degerleri ortaya ¢ikmaktadir.
WHO?’ ya gore viicutta sagligi bozacak dl¢iilerde ve anormal miktarlarda yag birikmesi
sonucunda, ¢agmmizin onde gelen saglik sorunlarindan olan obezite ile
karsilasilmaktadir (Besler vd., 2014)2 VVlcut bilesimini degerlendirebilmek icin ¢esitli
yontemler gelistirilmis olmasina ragmen, antropometrik dl¢timleri viicut bilesimini
degerlendirmek ve obezite derecesini 6lgmek icin en basit, giivenli ve ucuz yontemler
olarak bilinmektedir (Wang vd., 1992)s.

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I) ve 2010 yilinda bu ¢alismanin devami niteliginde
26499 kisi lizerinde yapilan TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina goére, 12 yillik bir

siire icerisinde Turkiye genelinde;

1) Marcia NELMS vd., Nutriton Therapy & Pathophysiology, Cengage Learning, 2010.
2) Tanju BESLER VD., a.g.e.

3) Zi WANG, Richard N. PIERSON and Steven B. HEYMSFIELD, “The Five-Level Model: A New
Approach to Organizing Body-Composition Research”, The American Journal of Clinical
Nutrition,”, cilt 56, say1 1, 1992, ss. 19-28.
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- BKI degerleri 26,6' dan 28,6 kg/m?' ye ylikselmekte,

- Ortalama bel gevresi ise 87,2 cm’ den 94,5 cm' ye yiikselmekte,

- Obezite orant ise %40 olarak tespit edilmis olup, merkezi obezite durumu %35

oraninda artig gostermektedir (Satman vd., 2013)a.
1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Viicut agirliginin ideal olup olmamasi durumu, biiylik oOlgiide kisisel bir
degerlendirme sonucunda tespit edilebilmektedir. Viicut bilesimini olusturan yagsiz
kiitlenin tamami ve yag dokusu viicut agirligmi vermektedir. Viicut agirliginin
Olciimiinde dikkat edilmesi gereken asil kriter, yagl ve yagsiz viicut kiitlesinin viicut
agirligina oranini belirlemektir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri genelde tek
basma kullanilan birer gosterge olmamalarina ragmen, BKI hesaplamasinda

kullanilmaktadir (Ersoy, 2012)2.

2. Beden Kitle indeksi

BKI, yetiskinlerde agirlik ve boy &lgiimlerine gore sismanlik durumunun
siniflandirilmasinda kullanilan en yaygin antropometrik 6l¢iimlerden biri olmakla
birlikte, obezitenin derecelendirilmesinde de en iyi gosterge olarak kabul edilmektedir
(Ersoy, 2012; World Health Organization, 2000)2:. BKI’ nin 6l¢iimii kilogram
cinsinden agirligm, metre cinsinden boyun karesine (kg/m?) bélinmesi sonucunda
hesaplanmaktadir. WHO’ ya gére obeziteyi tanimlamak i¢in BKI degerlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir. BKI’ ye gore obezitenin siniflandirilmasi Tablo 2.5° de
verilmektedir (WHO, 2000)s.

TUIK verilerine gére; BKI degerlerine gore 15 yas istii obez bireylerin oran
2014 yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6 oldugu ve cinsiyete gore 2016 yilinda
kadinlarin %23,9” unun, erkeklerin ise %15,2° sinin obez oldugu tespit edilmistir

(http://www.tuik.gov.tr, 2019)s. BKI degerlerine gore obezite siniflandirilmasi Cizelge

5’ de verilmistir.

1) Tlhan SATMAN vd., “Twelve-Year Trends in The Prevalence and Risk Factors of Diabetes and
Prediabetes in Turkish Adults”, European Journal of Epidemiology, cilt 28, say1 2, 2013, ss.169-180.

2) Gulgin ERSOY, a.g.e.

3) World Health Organization, “Obesity: Preventing And Managing The Global Epidemic.”, 2000,
WHO Technical Report Serias: 894.

4y http://www.tuik.gov.tr, 2019
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Cizelge 5. Beden Kitle indeksine Gore Obezitenin Simflandiriimasi

KIiLO OBEZITE BKi (kg/m?) HASTALIK RiSKI
SINIFLANDIRILMASI  SINIFLANDIRILMASI

Zayif - <185 Artmig
Normal - 18,5-24,9 Normal
Fazla Kilolu - 25,0-29,9 Artmis
Obez I. Derece 30,0-34,9 Yiiksek
Morbit Obez Il. Derece 35,0-39,9 Cok Yiksek

Cizelge 5° e bakildiginda BKI degeri 18,5 kg/m?’ nin altinda olan zay1f kisiler
ile BKI degeri 25,0 kg/m?’ nin iizerinde olan kilolu kisiler artmis olan hastalik riski
tasimaktadirlar. BKI degerlerine gore ideal viicut agirhigmin 18,5-24,9 kg/m? arasinda

olmasi1 gerekmektedir (Ersoy, 2016)1.
3. Bel-Kal¢a Orani

Abdominal bélgedeki yag oranini tespit etmek i¢in; bel ¢evresi/kalga gevresi
(WHR) orani en ¢ok tercih edilen yontemlerin baginda gelmektedir. Belin en ince ve
kalganin en genis olan yerlerinden alinan Glglimlerin birbirine béliinmesi ile WHR
degeri belirlenmektedir (Ersoy, 2012).. Bolgesel yaglanmayi degerlendirmek igin
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kolesterol Egitim Programi tarafindan bel gevresi
Olcimi tavsiye edilirken, WHO tarafindan ise WHR degerinin tespit edilmesi
gerektigi Onerilmektedir (WHO, 2000; Hsieh and Muto, 2005)s:4.

1) Gilgiin ERSOY, a.g.e.
2) Giulgin ERSOY, a.g.e.
3) WHO, a.g.e.

4) Shiun D. Hsieh and Takashi Muto, “The Superiority of Waist-To-Height Ratio as an Anthropometric

Index to Evaluate Clustering of Coronary Risk Factors Among Nonobese Men and Women.”,
Preventive Medicine, cilt 40, say1 2, 2005, ss. 216-220.
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Abdominal yaglanmadan dolayr olusan ve android sismanlik olarak
adlandirilan durum, kronik hastaliklarin goriilmesinde bir risk faktorii olugturmaktadir

(Buzgan vd., 2013)1. Sekil 2' de android ve jinoid tipi obezite gosterilmektedir.

Sekil 2. Antroid ve Jinoid Tipi Obezite

™

Android (Elma) Tipi Jinoid (Armut) Tipi

Viicut yag dagilimina gore viicut tipleri

Sekil 2” de gosterildigi gibi karm bolgesi yaglanmanin fazla oldugu android
sismanlik erkek bireylerde daha fazla goriilirken, kalca ve basen bolgesindeki
yaglanmanin daha fazla oldugu jinoid sismanliga ise kadin bireylerde daha sik
rastlandig1 goriilmektedir. Android sismanlik durumunda karin bolgesi ve i¢
organlarda fazla miktarda yag birikmesi sonucunda bireylerde insilin direnci
olusmaktadir. Insiilin direnci ise dolayli yoldan obezitenin neden oldugu Tip 2
Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastaliklarina yakalanmada bir

risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Buzgan vd., 2013):.

Abdominal obezite genellikle bel ¢evresi ve  WHR sonuglarina gore
degerlendirilmektedir (Sacks vd.,2009).. Kadin ve erkek bireylerde bel cevresi
6lglimleri ve bel cevresi degerlerinin saglik Uzerine etkisi Cizelge 6° da, WHR 6l¢lim
sonugclarmin saglik Uzerine etkisi ise Cizelge 7’ de verilmektedir (Hsieh and Muto,
2005)s.

1) Turan BUZGAN vd., “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”, T.C. Saglik
Bakanligi: 773 sayili yay, 2013.

2) Gary SACKS vd., “Obesity Policy Action Framework and Analysis Grids For a Comprehensive
Policy Approach to Reducing Obesity.” Obesity Reviews, cilt 10, say1 1, 2009, ss.76-86

3) Shiun D. Hsieh and Takashi Muto, a.g.m.

35



Cizelge 6. Yetiskinlerde Bel Cevresi Ol¢iimiiniin Degerlendirilmesi

BEL CEVRESI (CM) SAGLIK RiSKi
Erkek: <94 Diisiik Risk
Kadin: <80

Erkek: 94-102 Yuksek Risk
Kadm: 80-88

Erkek: >102 Cok Yiksek Risk
Kadin: >88

Cizelge 6’ ya bakildiginda bel g¢evresi Ol¢lim sonuglarinin ideal degerleri
kadinlarda 80 cm alti, erkeklerde ise 94 cm alt1 olarak verilmektedir. Bu degerlerin
tizerinde tespit edilen Ol¢iim sonuglari ise artmis olan saglik riski ile

iligskilendirilmektedir (Hsieh and Muto, 2005):.

Cizelge 7. Yetiskinlerde WHR Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

WHR SAGLIK RiSKi
Erkek: > 1,0 Yiksek Risk
Kadin: > 0,8 Yiksek Risk

Cizelge 7° ye bakildiginda yetiskin bireyler icin WHR sinir degerleri
kadinlarda 0,8 cm, erkeklerde ise 1,0 cm olarak verilmektedir. Bu oranlar ve tizerinde
WHR degerlerine sahip olan bireylerin artmis saglik riski ile karsilasabilecekleri
belirtilmektedir (Hsieh and Muto, 2005)..

1) Shiun D. Hsieh and Takashi Muto, a.g.m.
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4. Bel-Boy Oram

Bel gevresinin boy uzunluguna oran1 abdominal obezite tani kriterlerinden biri
olmakla beraber, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak, ¢cocuk ve yetiskinlerde saglik
durumlar1 agisindan risk altindaki kisileri saptamak amaciyla kullanilmaktadir (Ersoy,
2012):. Bazi arastirmacilar ise, bel g¢evresi/boy uzunlugu oranini kardiyovaskiiler
hastalik riskini ve metabolik sendromu 6ngérmek icin en iyi antropometrik indeks
olarak dnermektedirler (Sacks vd., 2009; Saatci, 2019)23. Bel ¢evresi/boy uzunlugu

oranlarina ait referans degerleri Cizelge 8’ de verilmektedir.

Cizelge 8. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Referans Degerleri

BEL CEVRESI/BOY UZUNLUGU SAGLIK RiSKi
<0,4 Dikkat

0,4-0,5 Uygun

0,5-0,6 Dikkat

>0,6 Yiiksek riskli

Cizelge 8’ e bakildiginda bel ¢evresinin, boy uzunluguna olan oraninin 0,4 ile
0,5 degerleri arasinda olmast halinde saglik durumu ftizerinde herhangi bir risk

olusturmadig1 goriilmektedir (Ersoy, 2012)1.

5. Viicut Bilesimi

Viicut bilesimi; yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dis1
stvilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesi sonucunda olugmaktadir. Viicut
bilesiminde meydana gelen degisikliklerdeki en 6nemli rolii kas ve yag hucreleri
belirlemektedir (Ersoy, 2012):. Bu sebeple viicut bilesimi genel olarak, yagsiz doku

kiitlesi (kas, kemik, su vb.) ve yag doku kiitlesi (adipoz doku) olmak iizere iki kisimda

1) Gulglin ERSOY, a.g.e.
2) Gary SACKS vd., a.g.m.

3) Merve SAATCI, “19-65 Yas Grubu Yetigkin Bireylerin Qgﬁn Sayisi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve
Uyku Diizeylerinin Antropometrik Olgiimlere Olan Etkisinin Incelenmesi”, Istanbul Bilgi Universitesi,
2019.
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incelenmektedir. Viicudun yagsiz doku Kkiitlesinin, yag kiitlesine oranina viicut
bilesimi olarak ifade edilmektedir (Bean, 2010): Viicut bilesimi, sporcularda optimal

performansi etkileyen en 6nemli kriterlerin basinda gelmektedir (Ersoy, 2012)2.

Viicut bilesiminin 6l¢iimiinde yaygin olarak Biyoelektrik Impedans Analizi
(BiA) yéntemi kullanilmaktadir. Bu yontemde viicuda baglanmis olan iki elektrot
araciligiyla viicuda verilen diisiik seviyedeki elektrik akimi sayesinde viicut bilesimi
analiz edilmektedir. Olgiim esnasinda yagsiz viicut kiitlesi elektrik akimini iletirken,
viicudun yag kiitlesi ise elektrik akimina karsi direng gdstermektedir. BIA yonteminin
kullanildig1 cihazlar genellikle tasinabilir ve kullanimi kolay oldugundan dolay1
pratikte fazlaca tercih edilmektedirler. Fakat bu yontem ile yapilan analiz sonuglarinin,
cesitli gevresel ve kisisel faktorlerden etkilemesinden dolay1 6l¢iim tutarliligi diisiik
olup, %3-4 oraninda hata pay1 verebileceginin bilinmesi gerekmektedir (Bean, 2010):.

Viicut yag yiizdesi; bireyin saglik durumu i¢in belirleyici bir kriter olmasinin
yani sira, sportif performans iizerinde de anlamli etkileri bulunmaktadir. Sedanter
erkek bireylerde ortalama olarak %15, sedanter kadin bireylerde ise %27 oraninda
viicut yag1 bulunurken, sporcularda bu degerler degiskenlik gostermektedir. Sporcu
bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore; spor bransi, yas, performans

diizeyi gibi degiskenler viicut yag oranin etkileyebilmektedir (Agikada vd., 2001)s.

Aragtirmacilar, vicudun toplam yag miktarindan ziyade, yagmn viicuttaki
bulundugu bolge ve dagiliminin hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskili
oldugunu savunmaktadirlar (Zorba ve Ziyagil, 1998; Buzgan vd., 2013)s;5 Bunun yani
sira mevcut obezite durumunun Olgilmesinin  ve viicut yag dagiliminin
belirlenmesinin, kisinin gelecekteki saglik risklerini degerlendirmek igin 6nem arz
ettigi bilinmesi gerekmektedir (Wang vd., 1992)s.

1) Anita BEAN, a.g.e.
2) Gulgin ERSOY, a.g.e.

3)Caner ACIKADA vd., “Yildiz ve Geng Elit Sutopu Oyuncularinin Bir Kisim Performans Kriterlerinin
Karsilastirilmas1”, Hacettepe Spor Bilimleri Dergisi, cilt 12, say1 3, 2001, ss. 3-18.

4 Erdal ZORBA ve Mehmet Akif ZIYAGIL, a.g.m.
5) Turan BUZGAN vd., a.g.e.
6)Zi WANG, Richard N. PIERSON and Steven B. HEYMSFIELD, a.g.m.
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Sedanter kadin ve erkek bireyler i¢in 6nerilen viicut yag oranlar1 Cizelge 9° da,
farkli spor branglarindaki kadin ve erkek sporcularin sahip olmasi gereken ortalama

viicut yag oranlari ise Cizelge 10’ da verilmektedir (Ersoy, 2012)a.

Cizelge 9. Sedanter Kadin ve Erkek Bireyler i¢in Onerilen Viicut Yag Yiizdeleri

ERKEK YAG %’ Si KADIN YAG %’ Si
DUSUK 6-10 14-18
OPTIMAL 11-17 19-20
ORTA DUZEY 18-20 21-30
ORTA USTU >20 >30

Cizelge 9’ a bakildiginda ideal viicut yag oranlarinin sedanter erkek bireyler
icin %11-20 arasinda oldugu, sedanter kadin bireyler i¢in ise %19-30 arasinda oldugu
sOylenebilmektedir. Sedanter erkek bireylerde %11’ in, sedanter kadin bireylerde ise
%19’ un altindaki yag oranlar ile; sedanter erkek bireylerde %20’ nin, sedanter kadin
bireylerde ise %30’ un iizerinde bulunan yag oranlar1 bireyin mevcut saglik durumu

tizerinde risk teskil etmektedir (Ersoy, 2012)a.

Cizelge 10. Farkh Branslardaki Kadin ve Erkek Sporcularin Viicut Yag Yiizdeleri

SPOR BRANSI ERKEK YAG %’ Si  KADIN YAG %’ Si
Atletizm
Sprint 6,9 8-20
Uzun Mesafe 4,8 6-15,2
Jimnastik 4,6 9,6-17
Ylzme 5-10 14-26
Voleybol 8-14 16-26
Viicut Gelistirme 8,3-13,4 13,2

1) Gulgin ERSOY, a.g.e.
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Cizelge 10’ a gore farkli spor branglarindaki kadin ve erkek sporcularin sahip
olduklar1 viicut yag oranlarina bakildiginda; uzun mesafe erkek kosucularinin viicut
yag orani %4,8 iken, uzun mesafe kadin kosucularin viicut yag oraninin %6 ile %15,2
arasinda oldugu goriilmektedir. Voleybol oyuncularina bakildiginda ise; erkek
sporcularin viicut yag oranmin %8 ile %14 arasinda, kadin sporcularin viicut yag
oraninin ise %16 ile %26 arasinda oldugu verilmistir. Tabloya gore farkli branglardaki
sporcularin  viicut yag oranlarinda da kayda deger farkliliklar oldugu

sOylenebilmektedir (Ersoy, 2012):.

1) Gulgiin ERSOY, a.g.e.

40



I1l. GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirmanin saha c¢alismasi, Mayis 2019 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde tamamlanmistir. Arastirmanin evrenini 19-30 yas arasi, farkli spor
branglarinda lisansa sahip olan kadin ve erkek sporcu bireyler ile kadin ve erkek
sedanter bireyler olusturmustur. Bu amagcla; Marmara Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim gdren ve sporcu lisansina sahip olan bireyler, Beylikdiizii Spor
Kuliibii Futbol Takiminda oynayan ve goniillii oldugunu kabul etmis olan lisansh
futbolcular ile en az lise egitim seviyesinden mezun olmus, rastgele secilen ve goniillii
oldugunu kabul eden sedanter bireyler calismaya dahil edilmistir. Marmara
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde ¢alisma yapabilmek icin, dekanlik tarafindan
kurum izni alinmigtir (EK-1) Orneklem dahilindeki katilimcilardan ¢aligma dncesinde

goniillii olduklarma dair yazili onam formu alinmistir (Ek-2).
Orneklemler asagida yer alan formiilden hesaplanarak olusturulmustur.

Nx (tl—a)’xpxq

M) = X N-—D+ (M —a)?xpxq

n: Orneklem dahilindeki minimum birey sayis1

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p: Arastirilan olayin evrendeki goriilme sikligi / (0,1)

q: Arastirilan olayin evrendeki goriilmeme sikligi / (1-p=0,9)

tl-a: Tablodaki giiven araligi / %5 hata pay1 ile ¢alisiliyorsa 1,96 olarak

alinacaktir.

d: Olayin gergeklesme olasiligina gore kabul edilen standart hata / (0.,05)
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Aragtirma kapsaminda olusturulan 50 ser kisilik ger¢ek evrenden %5 hata pay1
ile %80 giiven araliginda sonuglar elde edecegimiz dort ayri orneklem grubu
olusturulmustur. Sporcu lisansina sahip olan 50 kisilik ger¢ek evrenden olusturulan

minimum Orneklem sayimiz;
n:?
N: 50
p: 0,1
g:1-0,1=0,9
tl-a: 1,96
d: 0,05

_ 50%(1,96)%%(0,1)%(0,9) ~ ) e
(n) = (0052 x(50- D) F (1962 X (0.)X (03] = 38 olarak tespit edilmistir.

Her bir 6rneklem grubu i¢in, dahil edilmesi gereken minimum kisi sayisi 38
olarak hesaplanmustir. Istatistiksel yorumlamalarda kolaylik saglamasi amaciyla

orneklem gruplarimiz 40 ar kisi olacak sekilde olusturulmustur.

Sporcu erkek bireylere bakildiginda; 18 kisi futbol, 20 kisi karate branglarinda
lisansa sahip iken, judo ve glires branslarinda lisansa sahip olan 1° er erkek katilimc1
calismada yer almaktadir. Kadin sporcu bireylerde ise; 19 kisi karate, 13 kisi voleybol
branglarinda lisansa sahip iken, basketbol, kiirek, yiizme ve aticilik branslarinda sporcu

lisansina sahip olan 2’ ser kadin katilime1 ¢alismada yer almaktadir.

Calisma igin 25.04.2019 tarihinde, istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan protokol numaras1 2019/34 olan,

B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/78 sayil1 karar ile etik kurul onay1 alinmistir.

B. Arastirmanin Genel Planm

Calismaya 19-30 yas aralifinda olan, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
ve ergojenik destek iiriinii kullanmayan sedanter bireyler ve farkli branglarda sporcu
lisansina sahip olan sporcular dahil edilmistir. Katilimcilardan ¢alisma Oncesinde

goniillii olduklar1 beyan eden, yazili onam formu alinmistir. Calismanin  kriterlerine
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uygun olan (19-30 yas araliginda olan, kronik hastaligi bulunmayan, ergojenik destek
tiriini kullanmayan ve goniilli oldugunu beyan eden) katilimcilara arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-3) yiiz ylize goriisme ile uygulanmistir. Anket
formu bireylerin demografik 6zelliklerini, sivi tiiketimine dair beslenme bilgi
diizeylerini ve sivi tiiketim aligkanliklarin1 belirlemeye yonelik olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Anket kapsaminda siv1 tiikketimine yonelik beslenme bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanan test sorular1 Prof. Dr. Giilgiin ERSOY’ un
(2016):1 “Fiziksel Uygunluk (Fitnes) Spor ve Beslenme ile Ilgili Temel Ogretiler”
isimli kitabinda bulunan degerlendirme sorulari ve cevaplarindan secilerek
olusturulmustur. Anket c¢alismasimnin uygulanmasinin akabinde katilimcilarin
antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi, Tanita BC
418 MA ile viicut bilesim 6l¢iimii) arastirmaci tarafindan alinmistir. Calismadan elde
edilen tiim verilerin sonuglar1 IBM SPSS Statistics 22.0 Istatistik Programi ile

degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamli olup olmadiklar1 yorumlanmistir.

C. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki tiim katilimcilarin demografik 6zelliklerini, siv1 tiiketim
aliskanliklarini ve s1v1 tikketimine dair beslenme bilgi diizeylerini 6l¢mek amaciyla yiiz
ylize goriisme yontemi ile anket formu uygulanmis olup, ardindan katilimcilarin
antropometrik dl¢timleri alinmistir. Anket calismalar1 ve antropometrik dlgiimlerden
elde edilen tiim veriler IBM SPSS Statistics 22.0 Istatistik Programu ile degerlendirilip,

yorumlanmugtir.

Antropometrik Olclimler iizerinden yapilmis olan benzer ¢alismalarda
bireylerin viicut agirliklar1 (kg), boy uzunluklar1 (m), BKI (kg/m?) degerleri ii¢ kez
Olctilerek, ortalamalar1 alinmaktadir (Pekcan, 2008; Zalcman vd., 2007)23. Calismamiz

kapsaminda en dogru sonuca ulasabilmek i¢in, katilimeilarin antropometrik 6lgim

1)Gllglin ERSQY, a.g.e.
2) Giilden PEKCAN, “Beslenme Durumunun Saptanmas1”, Saglik Bakanligi: 726 sayili yayi, 2008.

3) lona ZALCMAN vd., “Nutritional Status of Adventure Racers”, Nutrition, cilt 23, say1 5, 2007, ss.
404-411.
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degerleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi, Tanita BC 418 MA ile
viicut bilesim 6l¢iimii) tiger kez 6l¢iilmiis olup, ortalamalart alinmistir. Viicut agirligi
Olctimii hafif kiyafetle ve ayakkabisiz olarak, mesane bosaltildiktan sonra alinmustir.
Boy uzunlugu ol¢iimleri ayakkabisiz, sirt ve bas ayni hizada olacak sekilde,
stadiometre kullanilarak alinmistir. Bel ¢evresi 6lgiimiinde belin en ince, kalca ¢evresi
Olciimde ise kalcanin en genis kismindan olacak sekilde, mezura ile alinmustir.
Katilimcilarin yas, boy ve cinsiyetleri Tanita cihazina girilerek viicut agirliginin ve
viicut bilesiminin bolgesel olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Tanita ile viicut
bilesimi analizinde BIA yontemi kullanilmakta olup, viicuda zayif elektrik akimi
verilerek, yagsiz doku ve yag dokusunun elektriksel gegirgenlik farkindan
faydalanilarak yapilmaktadir (Ercen, 2016):. Calisma kapsaminda yapilan tiim
antropometrik Olctimler, katilimcilarin tamami i¢in giinlin ayni saatinde ve ana
oglinden yaklasik 4 saat sonra olacak sekilde alinmistir. Buna gore ¢alisma igerisinde
Olciimlerin alindig1 saatler, Ogleden sonra 13.00 ile 17.00 saatleri arasini
kapsamaktadir. Calismadaki katilimcilardan alinan tiim antropometrik o6l¢timlerin

sonuglar1 veri takip formuna kaydedilmistir (Ek-4).

Tanita ile yapilan viicut analizi, pratik ve kolay olmasindan dolay1 6nerilen bir
yontemdir. En dogru sonuca yakin degerleri alabilmek i¢in test Oncesinde

katilimcilardan (Baysal vd., 2018)z2;
- Olgiimden 24 saat 6ncesine kadar agir fiziksel aktivite yapmamis olmast,
- Olgiimden 24 saat dncesine kadar alkol tiikketmemis olmasi,
- Olgiimden en az 2 saat 5nce yemek yemis olmast,
- Olciim 6ncesi ¢ok su icilmemis olmast,
- Olgiimden en az 4 saat dncesine kadar cay veya kahve i¢ilmemis olmasi,
- Olgiim esnasinda katilimcinin iizerinde metal taki vb. bulunmamasi istenmistir.

Tanita cihazi ile yapilan viicut analizi i¢in aranan Kriterlere uygun olmayan

katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.

1) S6hret ERCEN, a.g.e.
2) Ayse BAYSAL vd., Diyet El Kitabi, Ankara, Hatipoglu Yaymevi, 10. Baski, 2018.
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D. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Anket ¢aligmalar1 ve antropometrik dlglimler ile toplanan verilerin istatistiksel
analizi, istatistik paket programlarindan SPSS Statistics 22.0 Istatistik Programi ile
degerlendirilerek, yorumlanmistir. Calisma dahilindeki bireylerin demografik
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel veriler kullanilmistir.
Calismadan elde edilen nitel veriler say1 (n) ve ylizde (%) degerleri hesaplanarak, nicel
veriler ise aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), alt ve tist degerler hesaplanarak

degerlendirilmistir.

Uygulamaya girilen veriler iizerinde yorumlama yapilmadan 6nce, uygun olan
istatistiksel testi se¢gmek amaciyla elde edilen verilere Shapiro-Wilk Testi
uygulanmistir. Bu test sonucunda significance (sig=p) degeri 0,05’ ten biiyiik ise
dagilimin normal oldugu, 0,05 ten kiiciik veya esit ise dagilimin normal olmadigi
kabul edilmistir. Normal dagilim gosteren degerlerin Independent Samples T Test
tablosundaki Levene Testine gore homojen olup, olmadiklari incelenmistir. Bu testin
sonucuna gore sig (p) degeri 0,05’ ten biiyiik ise dagilimin homojen oldugu, 0,05 ten
kiiclik veya esit ise dagilimin homojen olmadig1 kabul edilmistir. Sonug olarak normal
ve homojen dagilim gosteren verilere parametrik testler uygulanirken, normal dagilim
gostermeyen verilere nonparametrik testler uygulanmistir. Calisma kapsaminda elde
edilen verilere parametrik testlerden Student-T Testi ile One Way ANOVA Testi
uygulanirken, nonparametrik testlerden Mann Whitney U Testi ile Krussal Wallis
Testi uygulanmistir.  Ornegin; katilimcilarin  viicut  bilesim  dlgiimlerinin
degerlendirilmesinde parametrik testlerden Student-T Testi uygulanirken, giin
igerisinde 2500 ml ve iizerinde su tiiketim miktarinin viicut bilesimleri lizerine olan
etkisini degerlendirmek icin ise nonparametrik testlerden Mann Whitney U Testi

uygulanmistir.

Yapilan tiim istatistiksel testlerde sig (p) degerinin 0,05 ve altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir (Alpar,

2006).

1) Reha ALPAR, Spor Bilimlerinde Uygulamah istatistik, Ankara, Nobel Akademik Yaymcilik, 3.
Baski, 2006.
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IV. BULGULAR

A. Katihmecilara Ait Genel Ozellikler

Bu aragtirma Istanbul Ilinde yasayan 19-30 yas araliginda olan 160 (80 kadin-

80 erkek) saglikli kadin ve erkek birey tlizerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara ait genel

demografik bilgiler Cizelge 11’ de verilmistir.

Cizelge 11. Katihmcilarin Genel Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet Kadn 80 50

Erkek 80 50
Yas 19-30 160 100
Aktivite Lisansli Sporcu 80 50
Durumu

Sedanter 80 50
Egitim Seviyesi  Lise Mezunu 21 13,12

On Lisans 16 10

Mezunu

Lisans 61 38,12

Lisans Mezunu 58 36,25

Yuksek Lisans 4 2,5

Calisma 19-30 yas araliginda olan, 80 Kadin (40 Lisansh Sporcu, 40 Sedanter)

ve 80 Erkek (40 Lisanslt Sporcu, 40 Sedanter) birey ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin

egitim diizeyine bakildiginda; 21 kisinin (%13,12) lise mezunu oldugu, 16 kisinin
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(%10) 6n lisans mezunu oldugu, 61 kisinin (%38,12) lisans egitimi gordiigii, 58 kisinin
(%36,25) lisans mezunu oldugu ve 4 kisinin (%2,5) yiiksek lisans egitim seviyesinde

olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri iizerinde cinsiyet ve fiziksel aktiflik

durumlarina gore de karsilagtirma yapilmistir. Bu bilgiler Cizelge 12° de verilmistir.

Cizelge 12. Katihmcilarin Cinsiyet ve Fiziksel Aktivite Durumlarina Gére Demografik Ozellikleri

Sporcu Sedanter p Sporcu Sedanter P
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Yas Ortalamas1  21,77+3,03 25,1742,97 § 23,32+3,16  25,57+2,78 é'
o =)

>
3 § - 4 13 4
- [
S
2 s
s g - 5 - 11
4 8
c
-5 :O 2
=
2z
> 2] 28 6 o 15 12 ©
c
I S &
= 1 o o
o
=
o
=
o 2 10 24 12 12
g 3
- s
2 1 - 1

Y uksek
Lisans

Calismaya katilan sporcu kadin bireylerin yas ortalamasi 21,77+3,03, sedanter
kadin bireylerin yas ortalamasi ise 25,17+2,97 olarak tespit edilirken; sporcu erkek

bireylerin yas ortalamas1 23,3243,16 ve sedanter erkek bireylerin yas ortalamalari ise
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25,57+2,78 olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek bireylerin yas ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05;

pkadm:OlOOQ perkek:O’OOJ-)-

Sporcu kadin bireylerden 28 kisinin (%70) lisans egitimi gordiigii, 10 kisinin
(%25) lisans mezunu oldugu ve 2 kisinin (%5) yiiksek lisans egitim seviyesinde oldugu
belirlenirken; sedanter kadin bireylere bakildiginda 4 kisinin (%10) lise mezunu
oldugu, 5 kisinin (%12,5) 6n lisans mezunu oldugu, 6 kisinin (%15) lisans egitimi
gordiigii, 24 kisinin (%60) lisans mezunu oldugu ve 1 kisinin (%2,5) yuksek lisans
egitim seviyesinde oldugu belirlenmistir. Sporcu erkek bireylerden 13 kisinin (%32,5)
lise mezunu oldugu, 15 kisinin (%37,5) lisans egitimi gordigi, 12 kisinin (%30) ise
lisans mezunu oldugu tespit edilirken; sedanter erkek bireylerden 4 kisinin (%10) lise
mezunu oldugu, 11 kisinin (%27,5) 6n lisans mezunu oldugu, 12 kisinin (%30) lisans
egitimi gordiigl, 12 kisinin (%30) lisans mezunu oldugu ve 1 kisinin (%2,5) ytliksek

lisans egitim seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyete gore katilimcilarin egitim diizeyi karsilastirildiginda, kadin
katilimcilarin egitim diizeyinin, erkek katilimeilarin egitim diizeyinden istatistiksel
olarak anlaml1 derece yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,002). Ancak sporcu
ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireyler kendi aralarinda egitim
seviyeleri agisindan Kkarsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi (p>0,05; Pradin=0,229, Perkex=0,528).

Katilimcilar daha 6nce beslenme egitimi alip almama durumlarina gore
incelenmistir. Beslenme egitimi almis olan katilimcilarin, bu egitimi nereden ve
kimden aldiklar1 konusunda bir karsilastirma yapilmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge

13’ de verilmistir.
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Cizelge 13. Katihmeilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlarinin incelenmesi

Sporcu  Sedanter p Sporcu  Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
z Doktor - - 1
N
E
= Diyetisyen 5 8 3 2
i = 3
< =3 S
' Ogretmen 13 1 e 10 1 e
E”
@ Antrenor 2 - 5
£
=
=
A Kondisyoner - - 1
<
Toplam 20 9 20 3

Sporcu kadin bireylerden 30 kisinin (%75), sedanter kadin bireylerden 20
kisinin (%50), sporcu erkek bireylerden 9 kisinin (%22,5), sedanter erkek bireylerden
ise 3 kisinin (%7,5) daha 6nce beslenme ile ilgili egitim veya diyetisyen destegi almig
olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda ise 160 kisiden
yalnizca 62 kisinin (%38,75) beslenme egitimi veya diyetisyen destegi almis oldugu
saptanmistir. Katilimcilar beslenme ile ilgili bilgileri 6grendikleri kisiler agisindan
incelendiginde; bu bilgileri katilimcilardan 1 kisinin (%0,63) doktordan, 18 kisinin
(%11,25) diyetisyenden, 25 kisinin (%15,63) 6gretmenden, 17 kisinin (%10,63)
antrendrden ve 1 kisinin (%0,63) kondisyonerden aldiklar1 tespit edilmistir. Kadin
bireyler kendi aralarinda incelendiginde beslenme egitimi aldiklar1 kisilere gére sporcu
ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,011). Erkek katilimcilara bakildiginda da, beslenme egitimi
aldiklar kisilere gore sporcu ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlemlenmistir (p<0,05; p=0,000).
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B. Katihmecilara Ait Viicut Bilesimi Ozellikleri

Calisma kapsamindaki sporcu ve sedanter kadin katilimcilarin viicut
bilesimlerine ait ol¢iim sonuglar1 Cizelge 14’ de, sporcu ve sedanter erkek

katilimeilarin viicut bilesimlerine ait 6l¢lim sonuglari ise Cizelge 15 de verilmistir.

Cizelge 14. Sporcu ve Sedanter Kadin Katihmeilarin Viicut Bilesim Olgiimleri

Antropometrik  Sporcu Kadin Sedanter Kadin p
Olgiimler

n X S min max n X S Min Max
Kilo 40 6062 +7,97 4850 76,30 40 6512 +11,44 3850 101,50 0,023
Boy 40 168 7,43 152 184 40 165 16,76 150 182 0,036
BKI 40 2126 +2,52 16,80 2580 40 23,79 #4,11 1560 40,70 0,001

Yag Yiizdesi 40 2328 +#4,99 13,70 3520 40 29,79 +6,38 14,10 47,80 0,000

Siv1 Yiizdesi 40 56,85 +4,04 4745 63,16 40 5120 +4,80 3823 62,86 0,000

Bel Cevresi 40 71,05 594 60 84 40 81,90 #1201 61 128 0,000

Kalga Cevresi 40 96,02 581 84 113 40 103,57 8,22 84 120 0,000

WHR 40 0,73 0,04 065 084 40 0,78 +0,06 066 1,06 0,002

Sporcu ve sedanter kadin katilimcilarin antropometrik Ol¢cim sonuglari
degerlendirildiginde, tiim sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gozlemlenmistir.

Viicut agirliklar ortalamasi 60,62+7,97 kg olan sporcu kadin bireyler ile viicut
agirliklar ortalamasi 65,12+11,44 kg olan sedanter kadin bireyler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,023). Kadin
katilimcilar boy uzunluklari bakimindan incelendiginde; ortalama 168+7,43 cm boy
uzunluguna sahip olan sporcu kadin bireylerin, ortalama 165+6,76 cm boy uzunluguna
sahip olan sedanter kadin bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

boy uzunluguna sahip olduklar tespit edilmistir (p<0,05; p=0,036). Ortalama beden
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kitle indeksleri 21,26+2,52 (kg/m?) olan sporcu kadin bireylerin, ortalama beden kitle
indeksleri 23,79+4,11 (kg/m?) olan sedanter kadin bireylere goére anlamli derecede
daha diisiik BKI degerlerine sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,05; p=0,001). Viicudun
yag ve sivi yiizdeleri ile bel ve kalga ¢evresi dlgtimleri degerlendirildiginde; sirasiyla
23,28+4,99, 56,85+4,04, 71,05+5,94 cm ve 96,02+5,81 cm ortalama degerlerine sahip
olan sporcu kadin bireyler ile sirasiyla 29,79+6,38, 51,20+4,80, 81,90+12,01 cm ve
103,57+8,22 cm ortalama degerlerine sahip olan sedanter kadin bireyler arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000). Bu
istatistik sonuglaria gore sporcu kadin bireylerin, sedanter kadin bireylere gore daha
diisiik viicut yag orani, daha ince bel ve kalca gevresi genisliklerine sahip olmalarinin
yani sira daha yliksek viicut sivi oranlarina sahip olduklarini sdylemek miimkiindiir.
WHR degerleri incelendiginde; sporcu kadin bireylerin ortalama 0,73+0,04 cm,
sedanter kadin bireylerin ise ortalama 0,78+0,06 cm bel/kalga oranlarina sahip
olduklar1 goriilmekte olup, bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,05; p=0,002).

Cizelge 15. Sporcu ve Sedanter Erkek Katihmeilarin Viicut Bilesim Olciimleri

Antropometrik  Sporcu Erkek Sedanter Erkek P
Olgiimler

n X S min max n X S min max
Kilo 40 75,60 +6,89 54,90 108,10 40 80,75 12,14 53,60 109,80 0,05
Boy 40 179 +6,07 165 188 40 178 +5,94 164 190 0,288
BKI 40 2344 +284 17,50 34,90 40 25,38 3,09 19 32,80 0,001

Yag Yiizdesi 40 12,09 +562 1,90 28,80 40 18,17 4,67 860 27,80 0,000

Siv1 Yiizdesi 40 64,32 +4,04 5217 71,79 40 5990 +341 5290 66,95 0,000

Bel Cevresi 40 84,60 841 71 116 40 90,60 +11,19 70 116 0,007

Kalga Cevresi 40 99,62 575 85 113 40 99 7,39 84 117 0,840

WHR 40 0,84 0,00 0,74 1,02 40 090 0,06 0,75 1,14 0,000
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Sporcu ve sedanter erkek katilimcilarin antropometrik Glglim sonuglari
degerlendirildiginde, boy uzunluklari ile kalgca g¢evresi Ol¢timleri hari¢ kalan tUm

sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmistir.

Viicut agirliklart ortalamasi 75,60+6,89 kg olan sporcu erkek bireyler ile viicut
agirliklart ortalamasi 80,75£12,14 kg olan sedanter erkek bireyler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,05). Erkek
katilimcilar boy uzunluklari bakimindan incelendiginde; ortalama 179+6,07 cm boy
uzunluguna sahip olan sporcu erkek bireyler, ortalama 178+5,94 cm boy uzunluguna
sahip olan sedanter erkek bireyler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05; p=0,288). Ortalama beden Kkitle indeksleri
23,44+2,84 (kg/m?) olan sporcu erkek bireylerin, ortalama beden Kkitle indeksi
25,38+3,09 (kg/m?) olan sedanter erkek bireylere gore anlaml derecede daha diisiik
BKI degerlerine sahip olduklar tespit edilmistir (p<0,05; p=0,001). Viicudun yag ve
stvi yiizdeleri degerlendirildiginde; sirasiyla 12,0945,62 ve 64,32+4,04 ortalama
degerlerine sahip olan sporcu erkek bireyler ile sirasiyla 18,17+4,67, 59,90+3,41
ortalama degerlerine sahip olan sedanter erkek bireyler arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000). Bu istatistiksel sonuca gore
sporcu erkek bireylerin, sedanter erkek bireylere gore daha diisiik viicut yag oranlarina
ve daha yiiksek viicut sivi oranlarina sahip olduklarini séylemek miimkiindiir.
Ortalama 84,60+8,41 cm bel gevresi genisligine sahip olan sporcu erkek bireylerin,
ortalama 90,60+11,19 cm bel c¢evresi genisligine sahip olan sedanter erkek bireylere
gore istatistiksel olarak daha ince bel ¢evresi genisliklerine sahip olduklari tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,007). Bununla beraber ortalama 99,62+5,75 cm kalga ¢evresi
genisligine sahip olan sporcu erkek bireyler ile, ortalama 99+7,39 cm kalga ¢evresi
genisligine sahip olan sedanter erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir (p>0,05, p=0,840). Son olarak WHR degerleri
incelendiginde ise; sporcu erkek bireylerin ortalama 0,84+0,00 cm, sedanter erkek
bireylerin ortalama 0,90+0,06 cm bel/kal¢a oranlarina sahip olduklar1 gériilmekte

olup, bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05; p=0,000).
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Elde edilen antropometrik sonucglara gore, katilimcilarin normal viicut
agirhiginda olma (BKI<25) durumlar incelenmistir. Elde edilen istatistik veriler

Cizelge 16’ da verilmistir.

Cizelge 16. Katihmecilarin Beden Kitle indeksine Gore Normal Viicut Agirhginda Olma

Durumlarimin Incelenmesi

Sporcu Sedanter p Sporcu Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
(92) (o]
BKI<25 35 23 8 30 16 =
=) =}
BKI>25 5 17 10 24

Sporcu ve sedanter bireyler normal viicut agirliginda olup olmama durumlarina gore
degerlendirildiginde; sporcu kadin bireylerde 35 kisinin (%87,5), sedanter kadin bireylerde 23
kisinin (57,5), sporcu erkek bireylerde 30 kisinin (%75), sedanter erkek bireylerde ise 16
kisinin (%40) normal viicut agirhigi smirlarinda oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak
sporcu kadin bireylerin normal viicut agirliginda olma oraninin, sedanter kadin bireylere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05; p=0,003). Ayn sekilde sporcu erkek bireylerde de
normal viicut agirliginda olma oraninin, sedanter erkek bireylere gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p<0,05; p=0,002).

Antropometrik sonuglar degerlendirildiginde, katilimcilar bel ¢evresi kalinlig1 ve bel
cevresi/kalca gevresi oranina gore incelenmistir. Bel ¢evresi genisligi kadin bireylerde 80 cm
altinda olup olmama durumuna gore inceleme yapilirken, erkek bireyler igin 94 cm altinda
olup olmama durumlarina gore inceleme yapilmistir. WHR oraninin degerlendirmesinde ise
kadin bireylerin 0,8, erkek bireylerin ise 1 referans degerinin altinda olup olmama durumlar1
incelenmistir (Dunstan vd., 2012)1 Bel g¢evresi genigliginden elde edilen bulgular
Cizelge 17’ de, bel ¢evresi/kalga ¢evresi oranindan elde edilen bulgular ise Cizelge 18° de

verilmistir.

1) David W. DUNSTAN vd., a.g.m.
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Cizelge 17. Katihmcilarin Bel Cevresi Genisligine Gore Saghk Riskinin Degerlendirilmesi

Sporcu  Sedanter p Sporcu  Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
. o . [ee]
Bel Cevresi < 80 37 19 =4 Bel Cevresi< 94 36 26 8
=} =}
Bel Cevresi > 80 3 21 Bel Cevresi >94 4 14

Sporcu ve sedanter bireylerde bel cevresi genisliklerinin saglik riski {izerine
degerlendirmesi yapildiginda; sporcu kadin bireylerde 3 kisinin (%7,5), sedanter kadin
bireylerde 21 kisinin (%52,5), sporcu erkek bireylerde 4 kisinin (%10), sedanter erkek
bireylerde ise 14 kisinin (%35) risk altinda oldugu tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter kadin
bireyler i¢in bel ¢cevresi genisliginin saglik izerinde risk olusturma oranlart istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, sedanter bireylerin sahip olduklari riskin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,000). Erkek bireylerin bel ¢evresi genisliginin saglik
iizerinde risk olusturma oranlarina bakildiginda ise, sedanter erkek bireylerin risk oraninin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p=0,008).

Cizelge 18. Katimcilarin WHR Oranlarina Gore Saghk Riskinin Degerlendirmesi

Sporcu  Sedanter p Sporcu  Sedanter P
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
N~ (o)
WHR < 0.8 35 34 N WHR < 1.0 39 34 S
=) =)
WHR>0.8 5 6 WHR>1.0 1 6

Sporcu ve sedanter bireylerde bel gevresi/kalga ¢evresi oraninin saglik riski {izerine
degerlendirmesi yapildiginda; sporcu kadin bireylerde 5 kisinin (%12,5), sedanter kadin
bireylerde 6 kisinin (%15), sporcu erkek bireylerde 1 kisinin (%2,5), sedanter erkek bireylerde
ise 6 kiginin (%15) risk altinda oldugu tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter kadin bireyler i¢in
WHR oraninin saglik {izerinde risk olugturma durumu istatistiksel olarak degerlendirildiginde,
anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05; p=0,747). Erkek bireylerde ise WHR

oraninin saglik izerinde risk olusturma oranlarina bakildiginda, sedanter erkek bireylerin risk
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oraninin sporcu erkek bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(p<0,05; p=0,049).

C. Katihmcilarin Sivi Tiiketim Aliskanliklarma Ait Ozellikler

Katilimcilarin su tiiketim aliskanliklarin1 incelemek amaciyla, anket sorulari
dahilinde “Susama hissine sahip olmasaniz bile su tiikketim aliskanliginiz var mi?”

seklinde bir soru yonlendirdik. Soruya verilen cevaplar Cizelge 19’ da verilmistir.

Cizelge 19. Katihmcilarin Su Tiiketim Alisgkanhiklarinin Degerlendirilmesi

Sporcu Sedanter P Sporcu Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
E @ Evet 25 25 § 34 30 §
g = = =)
D v
Y H 15 15 6 10
3 = ayiwr

Katilimcilarin = susama  hissi  olmadan su tiketim aliskanliklar
degerlendirildiginde; sporcu ve sedanter kadin bireylerde 25° er kisinin (%62,5),
sporcu erkek bireylerde 34 kisinin (%85), sedanter erkek bireylerde ise 30 kisinin
(%75) susama duygusu hissetmeden su igme aliskanligina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu oranlarlar sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek
bireyler arasinda istatistiksel olarak incelendiginde sonugclar tizerindeki farkliliklarin
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05; pradin=0,500, Perkex=0,266). Bunun yani
sira aktivite durumuna bakilmaksizin kadin ve erkek bireyler karsilastirildiginda,
erkek katilimcilarin su tiikketim aligkanliklarinin kadin katilimcilara goére anlamli

diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,01).

Sedanter bir birey giinde yaklasik olarak 2500 ml kadar su kaybedebilmektedir.
Bu sebeple yetiskin bir bireyin gln igerisinde 2500 ml kadar su tliketimi ile su
gereksinimi karsilanabilmektedir (Kavouras, 2002):. Calismaya katilan bireyleri; giin

icerisinde ortalama tlikettikleri su miktar ile 2500 ml veya Uzerinde su tliketimine sahip

nStavros A. KAVOURAS, a.g.m.
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olma durumlart agisindan iki ayr1 sekilde inceledik. Katilimeilarin ortalama
tiikettikleri su miktarlar1 Cizelge 20” de, 2500 ml veya iizerinde su tiiketim oranlari ise

Cizelge 21’ de verilmistir.

Cizelge 20. Katimcilarin Ortalama Su Tiiketim Miktarlarinin (ml) Belirlenmesi

Sporcu Sedanter P Sporcu Sedanter P
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
X 1950 1800 2400 2200
Q Q
< <
Minimum 1000 1000 e 1500 1000 e
Maksimum 3500 2500 5000 3000

Sporcu kadin bireylerin giinde ortalama 1950 ml kadar su tlkettikleri tespit
edilirken, sedanter kadin bireylerin giinde ortalama 1800 ml kadar su tiikettikleri tespit
edilmistir. Ortalama su tiiketimleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05; p=0,428). Erkek katilimcilarda ise sporcularin giinde ortalama
2400 ml, sedanterlerin 2200 ml kadar su tiiketim miktarlarina sahip olduklari
gbzlemlenmistir. Bu oranlar arasinda istatistiksel yorumlama yapildiginda, anlamh

farka rastlanmamistir (p>0,05; p=0,425).

Cizelge 21. Katihmcilarin Giinde 2500 ml veya Uzerinde Su Tiiketimin Ahskanhklarinin

Belirlenmesi
Sporcu Sedanter p Sporcu Sedanter p
Kadmn Kadmn Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
™ —
<2500 29 32 X 25 27 3
=} o
>2500 11 8 15 13

Katilimeilarin 2500 ml ve tizerinde su tiiketimleri incelendiginde; sporcu kadin
bireylerden 11 kisinin (%27,5), sedanter kadin bireylerden 8 kisinin (%20), sporcu
erkek bireylerden 15 kisinin (%37,5), sedanter erkek bireylerden de 13 kisinin (%32,5)
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2500 ml veya tizerinde su tiiketim oranlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sedanter
ve sporcu kadin bireyler ile sedanter ve sporcu erkek bireyler arasindaki bu farklarin

istatistiksel olarak anlamsiz olduklar1 tespit edilmistir (p>0,05; Pradqin=0,433,
perkek:07641)-

Katilimcilarin  ¢ay ve kahve tiiketim aligkanliklar1 ile alkol tiiketim
aligkanliklar iizerinde inceleme yapilmistir. Cay ve kahve tiiketim aliskanliklarina
yonelik istatistiksel veriler Cizelge 22’ de, alkol tiiketimine iliskin istatistiksel veriler

ise Cizelge 23’ de verilmistir.

Cizelge 22. Katimcilarin Cay ve Kahve Tiiketim Durumlarimin Belirlenmesi

Sporcu Sedanter p Sporcu Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Hic 6 1 2 2
1-2 22 24 21 23
E" Fincan © o
3 3 2
) =} =}
E 34 10 15 9 12
L
= Fincan
=
En Az5 2 - 8 3
Fincan

Sporcu kadin bireylerden 6 kisinin (%15), sedanter kadin bireylerden 1 kisinin
(%2,5), sporcu erkek bireylerden 2 kisinin (%5), sedanter erkek bireylerden ise 2

kisinin (%5) ¢ay veya kahve tiiketimine sahip olmadiklar1 gbzlemlenmistir.

Bunlarin yani sira, sporcu kadin bireylerden 22 kisinin (%55), sedanter kadin
bireylerden 24 kisinin (%60), sporcu erkek bireylerden 21 kisinin (%52,5), sedanter
erkek bireylerden ise 23 kisinin (%57,5) giinde 1-2 fincan; sporcu kadin bireylerden
10 kisinin (%25), sedanter kadin bireylerden 15 kisinin (%37,5), sporcu erkek
bireylerden 9 kisinin (%22,5), sedanter erkek bireylerden ise 12 kisinin (%30) giinde
3-4 fincan; sporcu kadin bireylerden 2 kisinin (%5), sporcu erkek bireylerden 8 kisinin
(%20), sedanter erkek bireylerden ise 3 kisinin (%7,5) glinde 5 fincan ve iizerinde

fincan ¢ay veya kahve tiikettigi tespit edilmistir.
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Kadin ve erkek katilimcilar cay ve kahve tiiketim sikliklar1 agisindan

istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farkliliklara rastlanmamistir (p>0,05;

pkad1n2012481 perkek:O’439)-

Cizelge 23. Katihmcilarin Alkol Kullanma Durumlarinin incelenmesi

Sporcu Sedanter p Sporcu Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)

¢ 5 Evet 6 15 8 11 29 S

g 55 ° °
< 32 & Hayr 34 25 24 16

Sporcu kadin bireylerden 6 kisinin (%15), sedanter kadin bireylerden 15 kisinin

(%37,5), sporcu erkek bireylerden 11 kisinin (%27,5), sedanter erkek bireylerden ise

29 kisinin (%72,5) alkol tiiketim aligkanligi bulundugu tespit edilmistir. Veriler

istatistiksel olarak yorumlandiginda sporcu ve sedanter kadin bireylerin alkol tiikketim

aligkanliklar1 arasinda anlamli farklilik gozlemlenmistir (p<0,05; p=0,023). Ayni

sekilde sporcu ve sedanter erkek bireylerin alkol tiiketimleri arasinda da anlamli

farkliliklarin mevcut oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,004).

Hidrasyon durum tespiti yapabilmek amaciyla, katilimcilara anket sorular

dahilinde idrar renk skalasi sunulmustur. Katilimcilardan idrar renklerine en yakin

olan secenegi se¢meleri istenmistir. Verilen cevaplar Cizelge 24’ de verilmistir.
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Cizelge 24. Katihmcilarin idrar Renklerine iligkin Bilgiler

Sporcu Sedanter p Sporcu Sedanter p
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Berrak-Acik Sari 9 12 13 14
Parlak Sari 20 24 < 17 21 o
o N~
— o™
=) =)
Kirli Sari- 11 4 9 5
Turuncu
Yanik Turuncu - - 1

Sporcu kadin bireylerden 9 kisinin (%22.5), sedanter kadin bireylerden 12
kisinin (%30), sporcu erkek bireylerden 13 kisinin (%32,5), sedanter erkek bireylerden
ise 14 kisinin (%35) idrar rengi berrak-acik sar1; sporcu kadin bireylerden 20 kisinin
(%50), sedanter kadin bireylerden 24 kisinin (%60), sporcu erkek bireylerden 17
Kisinin (%42,5), sedanter erkek bireylerden ise 21 kisinin (%52,5) idrar rengi parlak
sart1; Sporcu kadin bireylerden 11 kisinin (%27,5), sedanter kadin bireylerden 4 kisinin
(9%10), sporcu erkek bireylerden 9 kisinin (%22,5), sedanter erkek bireylerden ise 5
kisinin (%12,5) idrar rengi kirli sari-turuncu ve yalnizca sporcu erkek bireylerden 1

kisi (%2,5) yanik turuncu idrar rengine sahip oldugu tespit edilmistir.

Idrar renkleri iizerinde yapilan istatistiksel yorumlamaya gére sporcu ve
sedanter kadin bireylerin idrar renklerine iligkin verdikleri cevaplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05; p=0,104). Aym sekilde sporcu ve sedanter erkek
bireylerin idrar renklerine iliskin verdikleri cevaplar arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05; p=0,375).
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D. Katihmeilarin Sivi Tiiketimine Iliskin Beslenme Bilgi Diizeylerine Ait

Ozellikler

Katilimcilarin  sivi tiikketimine iligkin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla, Prof. Dr. Giilgiin ERSOY” un (2016): “Fiziksel Uygunluk (FITNES) Spor
ve Beslenme ile Ilgili Temel Ogretiler” isimli kitabindaki test sorular1 ve dogru-yanlis
onermelerinden olusan toplam 20 soruluk bir anket c¢alismasi uygulanmstir.
Katilimcilarin anket dahilindeki sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

Cizelge 25’ de verilmistir.

Cizelge 25. Sivi Tiiketimi Bilgi Diizeyini Belirlemeye Yonelik Anket Sorularma Verilen

Cevaplarin Degerlendirilmesi

Sporcu Sedanter p Sporcu  Sedanter P
Kadin Kadin Erkek Erkek
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Soru Sayisi 20 20 20 20
s X 12 11 13 11
= o S
> N <
) Min 5 5 e 8 6 e
g
=l
5 Max 18 16 18 17

Katilimeilarin anket sorularina verdikleri dogru cevaplara bakildiginda; sporcu
kadin bireyler ortalama 12 soruya (%60) dogru cevap verirken, sedanter kadin bireyler
ise ortalama 11 soruya (%55) dogru cevap vermistir. Sporcu ve sedanter kadin
bireylerin sorulara verdikleri dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmemistir (p>0,05; p=0,211). Erkek katilimcilar incelendiginde; sporcu
erkek bireyler ortalama 13 soruya (%65) dogru cevap verirken, sedanter erkek bireyler
ise ortalama 11 soruya (%55) dogru cevap vermistir. Sporcu ve sedanter erkek
bireylerin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,001).

Katilimcilarin anket sorularindan bazilarina verilen cevaplar; Sekil 3, Sekil 4,

Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 7° de verilmistir.

1)Gllgun ERSOY, a.g.e.
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Sekil 3. “Yasam I¢in Elzem ve Sporcular icin En Onemli Sivi Hangisidir?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

45
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Sporcu Kadin  (n:40)  Sedanter Kadin (n:40)  Sporcu Erkek  (n:40)  Sedanter Erkek (n:40)

(6]

ESu W Sporcuicecegi mSiit

Yasam i¢in elzem ve sporcular i¢in en 6nemli olan sivi, sudur (Ersoy, 2016):.
Sporcu ve sedanter kadin bireylerin tamami bu soruya dogru cevap verirken; sporcu
erkek bireylerden 2 kisi dogru cevabin sporcu icecegi oldugunu, sedanter erkek
bireylerden ise 3 kisi dogru cevabin siit oldugunu sdylemistir. Verilen cevaplari
istatistiksel olarak degerlendirdigimizde; kadin bireylerin verdikleri cevaplar arasinda
anlamli bir fark gézlemlenmezken, erkek bireylerin soruya verdigi yanlis cevaplarin
dagilimi anlamli derece farklilik gostermektedir (p>0,05; Ppraqin=1, p<0,05;
Perkek=0,026). Bununla birlikte katilimecilarin %96,9’ u bu soruya dogru cevap

vermistir.

1)Gllgin ERSOY, a.g.e.
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Sekil 4. “Su Viicutta Hangi Dokuda Depolanir?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim
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B Kas Dokusu  ® Deri Epitel Dokusu  ® Kahverengi Yag Dokusu Beyaz Yag Dokusu

Su viicutta kas dokusunda depolanmaktadir (Ersoy, 2016):. Sporcu kadin
bireylerden 13 kisi (%32,5), sedanter kadin bireylerden 12 kisi (%30), sporcu erkek
bireylerden 27 kisi (%67,5) ve sedanter erkek bireylerden 16 kisi (%40) bu soruya
dogru cevap vermislerdir. Verilen cevaplarin istatistiksel olarak degerlendirmesini
yaptigimizda; sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireylerin
verdikleri cevaplarin dagilimi anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<0,05;
Pradin=0,0006, perkek=0,004). Bununla birlikte toplamda tiim katilimcilarin %57,5 i

bu soruya yanlis cevap vermistir.

1)Gllgun ERSOY, a.g.e.
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Sekil 5. “Egzersiz Sirasinda Kaybedilen Viicut Agirhg Kadar Su Tiiketilmelidir.” Onermesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi
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mDOGRU M YANLIS

Egzersiz sirasinda kaybedilen viicut agirligt kadar su tliketilmesi
gerekmektedir (Ersoy, 2016)1. Sedanter kadin ve erkek bireylerden 16’ sar kisi (%40)
bu soruya dogru cevap verirken; sporcu kadin bireylerden 19 kisi (%47,5), sporcu
erkek bireylerden ise 29 kisi (%72,5) dogru cevap vermistir. Soruya verilen cevaplarin
istatistiksel degerlendirmesinde; sporcu ve sedanter kadin bireyler arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlenmezken, sporcu ve sedanter erkek bireylerin soruya verdigi
cevaplarin oranit anlamli derecede farklilik gostermektedir (p>0,05; pradin=0,502,
p<0,05; Perkek=0,004). Bununla birlikte katilimcilarin %50’ si bu soruya yanlis cevap

vermistir.

1)Gllgin ERSOY, a.g.e.
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Sekil 6. “Viicut Agirhgimin Yaklasik %350-70° i Sudan Olusmaktadir.” Onermesine Verilen

Cevaplarin Dagilim

30

26
25

25
20
16
15 15
10 I
0

Sporcu Kadin  (n:40) Sedanter Kadin (n:40)  Sporcu Erkek  (n:40)  Sedanter Erkek (n:40)

v

mDOGRU m YANLIS

Viicut agirhiginin %50 ile %70 kadari sudan olugmaktadir (Ersoy, 2016)a.
Katilimcilarin bu 6nermeye verdikleri cevaplar benzerlik gostermistir. Sporcu kadin
ve erkek bireylerden 25° ser kisi (%62,5), sedanter kadin bireylerden 26 kisi (%65),
sedanter erkek bireylerden ise 24 kisi (%60) soruya dogru cevap vermistir. Istatistiksel
olarak degerlendirdigimizde verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir  (p>0,05; Pradin=0,817, Perkek=0,820). Bununla birlikte

katilimcilarin %37,5” 1 bu soruya yanlis cevap vermistir.

1)Gllgun ERSOY, a.g.e.
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Sekil 7. “Viicut Suyundan %10 Kayip Saglik Uzerinde Ciddi Risk Teskil Eder” Onermesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi
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Viicut suyunda olusacak %10 kayip saglik durumu iizerine ciddi risk teskil
etmektedir (Ersoy, 2016):. Sporcu ve sedanter kadin bireylerden 24’ er kisi (%60),
sporcu erkeklerden 22 kisi (%55) ve sedanter erkeklerden 31 kisi (%77,5) bu soruya
dogru cevap vermistir. Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde kadmn katilimeilarin
verdigi cevaplar arasinda bir fark gozlemlenmezken, sporcu ve sedanter erkek
bireylerin verdikleri cevaplarin orant anlamli derecede farklilik gostermektedir
(p>0,05; pradam=Il, p<0,05; Perkek=0,034). Bununlar birlikte tiim katilimcilarin

%36,9’ u bu soruya yanlis cevap vermistir.

1)Gllgin ERSOY, a.g.e.
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V. TARTISMA

Diinya ¢apinda hizla degismekte olan beslenme aliskanliklari, hareketsiz
yasam ve c¢evresel faktorler kronik ve kronik olmayan hastaliklarin goriilme sikligina
etki etmektedir (WHO Technical Report, 2003)1. Makro besin 6gelerini (karbonhidrat,
protein, yag) dengeli oranlarda ve yeterli miktarlarda igeren, yeterli su, vitamin ve
mineral i¢erigine sahip olan saglik bir diyet viicut agirligini korumak ve hastalik riskini
azaltmak i¢in onem teskil etmektedir. Bunun yani sira diizenli yapilan fiziksel
aktiviteler, viicudun diizenli ¢aligmasini ve kisilerin yiyeceklerden en iyi sekilde
yararlanmasin1 saglamaktadir (Ersoy, 2016).. Bu g¢alisma kapsaminda diizenli ve
yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip olan bireyler ile sedanter bireylerin sivi
tilkketimlerine ait beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklart tespit edilmis olup, sivi
tiketim aligkanliklarinin viicut bilesimleri ve hidrasyon durumlar {izerine etkileri

incelenmistir.

A Katiimeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan sporcu kadin bireylerin yas ortalamasi 21,71+3,03 yil,
sedanter kadin bireylerin yas ortalamasi 25,17+2,97 yil, sporcu erkek bireylerin yas
ortalamasi 23,32+3,16 y1l ve sedanter erkek bireylerin yas ortalamasi 25,57£2,78 yil
olarak belirlenmistir (Cizelge 12). Daha 6nce yapilmis olan benzer bir ¢aligmada ise
19-40 yas arasi bireyler calismaya dahil edilip, katilimcilar 19-30 ve 31-40 yas
araliginda olacak sekilde iki ayri gruba ayrilarak incelenmektedir (Nazif, 2012)s.
Calisma kapsaminda yag araliklarinin bu sekilde ayrilmasindaki amacin, yasa gore

giinliik 6nerilen besin 6gesi alimlarinda tespit edilen degisikliklerden kaynaklandigi

1nWorld Health Organization, “Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases”, WHO
Technical Report Serias: 916, 2003

2Gllgun ERSOY, a.g.e.

3) Sultan NAZIF, “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yasayan 19-40 Yas Aras1 Kadinlarin Beslenme
Durumunun Saptanmasi ve Kalsiyum Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi”, Hacettepe Universitesi,
2012.
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Bildirilmistir (TUBER, 2015).. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamiz kapsamindaki
katilimcilarin  tamami1  19-30 yas araliginda ve giinlilkk Onerilen besin 0gesi

alimlarindaki farkliliklarin az olacaginin diisiiniildiigli bireylerden seg¢ilmislerdir.

TUIK 2018, Istanbul ili i¢in egitim durumu verileri incelendiginde; toplam
1,561,807 erkek bireyin ve toplam 1,309,738 kadin bireyin lise ve dengi okullardan
mezun oldugu, toplam 1,088,567 erkek bireyin ve 1,087,594 kadin bireyin yliksekokul
veya fakiilte mezunu oldugu, toplam 155,946 erkek bireyin ve 135,231 kadin bireyin
yuksek lisans derecesinde oldugu, toplam 29,507 erkek bireyin ve toplam 23,237 kadin

bireyin ise doktora derecesinde oldugu goriilmektedir (http://www.tuik.gov.tr, 2019)..

TUIK verilerine bakildiginda Istanbul ilinde yasayan bireylerin egitim diizeylerinin
lise veya fakiilte mezunu seviyelerinde yogunlastigi goriilmektedir. Yapmis
oldugumuz ¢alismada ise katilan kadin bireylerden 4 kisinin (%5) lise mezunu oldugu,
5 kisinin (%6,25) 6n lisans mezunu oldugu, 34 kisinin (%42,5) lisans egitimi gordigu,
34 kisinin (%42,5) lisans mezunu oldugu ve 3 kisinin (%3,75) yiiksek lisans egitim
seviyesinde oldugu tespit edilirken; erkek bireylere bakildiginda 17 kisinin (%21,25)
lise mezunu oldugu, 11 kisinin (%13,75) 6n lisans mezunu oldugu, 27 kisinin
(%33,75) lisans egitimi gordiigii, 24 kisinin (%30) lisans mezunu oldugu ve 1 kisinin
(%1,25) yiiksek lisans egitim seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Calismamiza dahil
edilen bireylerin egitim seviyesinin de lise ve lisans egitim diizeylerinde yogunlastigi
goriilmektedir. ~ Katilimcilarin ~ egitim  seviyelerini  TUIK  verileri ile
karsilastirdigimizda, ¢alismamiza dahil edilen 6rneklemin egitim seviyesinin Istanbul

[linde yasayan bireylerin egitim seviyesini yansittigimi séylememiz mimkindur.

B. Katilimecilarin Sivi Tiiketim Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Sedanter bir birey i¢in normal dinlenme kosullarinda susama duygusu sivi
dengesinin korunmasina yardimci olmaktadir. Ancak sporcu bireylerde susama
duygusunun egzersiz ile baskilandigi, adolesan ve yash bireylerde ise susama
mekanizmasinin sivi gereksinimi karsilayacak kadar hassas olmadigi bilinmektedir.

Bu baglamda sporcu, addlesan ve yasli bireylerde yeterli su tilketimine 6nem verilmesi

1HTUBER, a.g.e.
2) http://www.tuik.gov.tr
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gerekmektedir (Ersoy, 2012):. Calismamiz dahilindeki katilimcilarin susama hissi
olmadan su tiikketim aligkanliklarinin olup olmadig1 degerlendirildiginde; sporcu ve
sedanter kadin bireylerden 25’ er kisinin (%62,5), sporcu erkek bireylerden 34 kisinin
(%85), sedanter erkek bireylerden ise 30 kisinin (%75) susama duygusu hissetmeden
su icme aliskanligina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu verilere gore katilimcilarin

¢ogunlugunun su tiiketim aligkanliklarina dikkat ettigi gozlemlenmistir.

James Cooper (2017)2, “Su Terapisi” isimli kitabinda insanlarin yaklasik olarak
%30’ unun giinde 1-2 bardak, %40’ 1nin 3-5 bardak, %15’ inin 6-9 bardak, %5’ inin
ise 10 bardak veya iizerinde su tiiketimine sahip olduklarint sdylemektedir. Bununla
birlikte yazar kitabinda, her giin bedenin kilogram olarak agirliginin santilitre olarak
ti¢ kat1 kadar su igilmesi gerektigini onermektedir. Bu bilgiye gore ortalama 70 kg
agirligindaki bir kisinin 2100 ml kadar su tiiketimine sahip olmas1 gerektigi sonucuna
ulasilmaktadir. Bu baglamda ¢alisma dahilindeki katilimcilarin viicut agirliklar ile
igtikleri su miktarlar1 arasinda karsilastirma yapilmigtir. Viicut agirliklar: ortalamasi
75,6 kilogram olan sporcu erkek bireylerin glnlik i¢meleri gereken su miktarinin
ortalamasi 2300 ml olmasi gerekirken, ortalama igtikleri su miktarinin 2400 ml
oldugu; viicut agirliklar ortalamasit 80,75 kilogram olan sedanter erkek bireylerin ise
giinliik igmeleri gereken ortalama su miktar1 2400 ml iken, igtikleri su miktarinin 2200
ml oldugu tespit edilmistir. Viicut agirliklar1 ortalamast 60,62 kilogram olan sporcu
kadin bireylerin giinliik igmeleri gereken ortalama su miktar1 1800 ml olmasi
gerekirken, igtikleri su miktarinin 1950 ml oldugu; viicut agirliklari ortalamasi 65,11
kilogram olan sedanter kadin bireylerin ise ginlik igcmeleri gereken ortalama su
miktar1 1950 ml iken, ortalama 1800 ml su tiiketimine sahip olduklari gozlemlenmistir.
Aktivite durumlarma bakilmaksizin katilimeilarin viicut agirliklart ile igtikleri su
miktarlar1 degerlendirildiginde sedanter bireylerin igcmeleri gereken miktardan daha az
su tiiketimine sahip oldugu, buna karsilik sporcu bireylerin igmeleri gereken ortalama
su miktarlarindan daha fazla su tiiketimine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ancak
sporcu bireyler sedanter bireylere gore daha yogun fiziksel aktivite duizeylerine sahip
olduklarindan dolay1, su tiiketimlerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirlerde sporcular i¢in, antrenmandan hemen sonra viicut agirhgindaki her 1 kg

1) Gulgiin ERSOY, a.g.e.
2) James COOPER, a.g.e.
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degerindeki azalmaya karsilik 1000 ml kadar su icilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Yildiz, 2007). Bununla birlikte antrenmandan hemen sonra igilen suyun,
dehidrasyonun 6nlenmesine yardimei oldugu bilinmektedir (Orkun ve Ersoy, 2010)a.
Elde edilen bilgilere gore galismaya katilan sporcu bireylerin tiikettikleri su miktarinin,

dehidrasyonu 6nlemeye yetecek miktarlarda olmadigi sonucuna ulagilmstir.

Normal kosullar altinda insan viicudundaki giinliik su kaybinin; idrar yolu ile
ortalama 1500 ml, solunum yolu ile 400 ml, mide ve bagirsaklar ile 200 ml ve deri
yolu ile 500 ml olacak sekilde; viicuda alinan giinlik su miktarinin ise ortalama 1300
ml sivi olarak, 1000 ml besinler yoluyla, 300 ml hicresel oksidasyon sunucunda
saglandig1 goriilmektedir. Literatiirlerde insan viicudu igin gunlik su bilangosu
verilerine bakildiginda, ortalama viicuda giris ve ¢ikis yapan su miktarinin 2600 ml

oldugu goriilmektedir (Shirreffs, 2000)a.

Cevre kosullar, sicaklik, nem, fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler goz
onulinde bulunduruldugunda ¢alismaya dahil edilen katilimeilarin tiikkettikleri glinliik su
miktart 2500 ml altinda ve tizerinde olarak iki ayr1 sekilde incelenmesi yapilmigtir
(Cizelge 21). Buna gore sporcu kadin bireylerden 11 kisinin (%27,5), sedanter kadin
bireylerden 8 kisinin (%20), sporcu erkek bireylerden 15 kisinin (%37,5), sedanter
erkek bireylerden ise 13 kisinin (%32,5) 2500 ml veya iizerinde su tiiketim oranlarina
sahip olduklar tespit edilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda kadin katilimeilarin

tikettikleri su miktarinin erkek katilimcilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilari sahip olduklar1 ortalama su tiiketim
miktarlari ile giin igerisinde 2500 ml veya lizerinde su tiiketim oranlarina sahip olma
durumlart agisindan degerlendirdigimizde; katilimcilar her ne kadar su tiiketim
aliskanliklarina dikkat etmis olduklarini soOyleseler bile, giinlik su tiiketim

miktarlariin yetersiz olduklar1 sonucuna varilmistir.

1) Safinaz YILSIZ, “Sicak Ortamda Egzersiz” Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu Ozet Kitab1 Genel
Genel Tip Dergisi, cilt: 17, 2007, ss. 5-6.

2) Tugge ORKUN ve Giilgiin ERSOY, “Yeni Bir Spor Igecegi: Siit”, Nigde Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Bilimleri Dergisi, cilt 4, say1 2, 2010, ss. 98-108.

3) Susan SHIRREFFS, “Markers of Hydration Status”, The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, cilt 40, say1 1, 2000, ss. 80-84.
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C. Katihmellarin  Sivi Tiiketimine iliskin Beslenme Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme bilgi dizeyleri ve bu beslenme bilgilerini nereden
ogrendiklerine dair calismamizdan elde edilen veriler, benzer ¢alismalardan elde

edilen verileri destekler niteliktedir.

15-35 yas arasi bayan basketbol sporcularinin beslenme bilgi ve alisgkanliklar
izerine yapilmis olan bir ¢alismanin sonucuna gore; katilimeilarin %352' si beslenme
bilgilerine kendilerinin ulastigini ve sporcu beslenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarin1 ifade ederken, %40' 1 bu konudaki bilgi kaynaklarmnin antrenorleri
oldugunu, %8’ lik kismi ise sporcu arkadaslarindan ve okuldan bu bilgiyi aldiklarini
ifade etmislerdir (Pulur ve Cicioglu, 2001):. Yildiz ve gen¢ tekvando sporcularinin
beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapilmis olan baska bir ¢alismanin
sonucunda ise; sporcularin beslenme konusunda bilgi kaynaginin aileleri ve
antrenorleri oldugu tespit edilmistir (Tekin ve Arslan, 2005).. Brezilya’da yapilan
benzer bir ¢alismada da katilimcilarin %90’ min arkadas tavsiyesi veya antrenor

onerisi ile beslenmelerini diizenledikleri gorilmektedir (Lacerda vd., 2015)s.

Calismamiza dahil edilen bireylerin yalnizca %38,75’ inin beslenme egitimi
veya diyetisyen destegi almis oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar beslenme ile ilgili
bilgileri 6grendikleri kisiler agisindan incelendiginde ise; bu bilgileri 1 kisinin (%0,63)
doktordan, 18 kisinin (%11,25) diyetisyenden, 25 kisinin (%15,63) 6gretmenden, 17
kisinin (%10,63) antrenérden ve 1 kisinin (%0,63) kondisyonerden aldiklar tespit
edilmistir (Cizelge 13). Elde edilmis olan veriler, diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda
benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, kisilerin beslenme
bilgilerine gerektigi dnemi vermedigi ve biiyiik bir cogunlugunun beslenme bilgilerine

kendilerinin ulastig1 sonucuna varilmistir. Bu konuyla alakali olarak katilimcilarin su

1) Atilla PULUR ve ibrahim CICIOGLU, “Bayan Basketbolcularin Beslenme Bilgisi ve Aliskanliklar1”,
Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2001, ss. 44-49.

2) Murat TEKIN ve Fatma ARSLAN, “10.Gap Spor Senligine Katilan Yildiz ve Gen¢ Tackwondo
Sporcularinin  Beslenme Aliskanliklarinin  Belirlenmesi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist Dergisi, Say1 14, 2005, ss. 282-285.

3) Francisca Mirian LACERDA vd., “Factors Associated with Dietary Supplement Use by People Who
Exercise at Gyms” Revista de Saude Publica, 2015, ss. 49-63.
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tiketim diizeyleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin, giinliik su tiikketim miktarlarina
dikkat ettiklerini sOylemis olmalarina ragmen su tiikketim diizeylerinin yeterli
olmamasi, beslenme konusundaki egitim ve danismanliga gerekli 6nemi vermemis
olma durumlart ile iliskilendirilmistir. Sonug olarak bireylerin beslenmede yeterli sivi
tiiketim aligkanliklarina sahip olma durumlarinin, dogru kisi ve kaynaktan edindikleri

giivenilir bilgiler ile iliskili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

“Elit Seviyedeki Sporcularin Beslenme Bilgi ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi” konusunda yapilan bir c¢alismada 18 farkli olimpik branstan
rastgele secilen 334 sporcunun, spor beslenmesi konusundaki bilgileri incelenmistir.
Caligmanin sonucuna gore sporcularin bilgi seviyelerinin istenilen diizeyde olmadigi,

yanlis beslenme aliskanliklarina sahip olduklari tespit edilmistir (Yarar vd., 2011)a.

Calismamiz kapsamindaki katilimcilara, anket dahilinde Prof. Dr. Gilgin
ERSOY’ un (2016)2 “Fiziksel Uygunluk (Fitnes) Spor ve Beslenme Ile ilgili Temel
Ogretiler” isimli kitabinda bulunan degerlendirme sorular1 ve bu sorularm dogru
cevaplarindan uyarlanan 20 soruluk basit bir test uygulanmistir. Calismamiz
dahilindeki test sorularina verilen dogru cevaplarin dagilimia bakildiginda sporcu
kadin bireylerin ortalama 12 soruya (%60), sedanter kadin bireylerin ise ortalama 11
soruya (%55) dogru cevap verdikleri; sporcu erkek bireylerin ortalama 13 soruya
(%65), sedanter erkek bireylerin ise ortalama 11 soruya (%55) dogru cevap verdikleri
tespit edilmistir (Tablo 4.15). Ayrica anket dahilinde sorulan bazi sorulara verilen
cevaplarin dagilimi da degerlendirilmistir (Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7).
Sonug olarak ¢aligmaya katilan bireylerin beslenmede sivi tiiketimine iliskin bilgi
diizeylerinin yetersiz diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu
sonuglar, Yarar ve arkadaglarinin sporcular iizerinde yaptig1 calismay1 destekler

nitelikte oldugu goriilmiistiir (Yarar vd., 2011)1.

Katilimcilarin - diyetisyen destegi veya beslenme egitimi alip almama

durumlarinin, anket dahilindeki test sorularina dogru cevap verme oranlari iizerindeki

1) Hakan YARAR vd.,, “Elit Seviyedeki Sporcularin Beslenme Bilgi ve Aligkanliklarmin
Degerlendirilmesi”, Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi, cilt 13, say1 3, 2011,
ss. 368-371.

2) Giulgin ERSOY, a.g.e.
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etkisi degerlendirildiginde ise; istatistiksel olarak diyetisyen destegi veya beslenme
egitimi almis olma durumunun, test sorularina verilen dogru cevaplar {izerinde anlamli
etkisi oldugu gorilmistiir (p<0,05; p=0,001). Bu baglamda sedanter ve sporcu
bireylerin, beslenmede siv1 tiiketimine dair bilgi diizeylerini arttirmak ve buna baglh
olarak su tiiketimine iliskin dogru beslenme aligkanliklarini kazandirmak amaciyla

bilimsel destek almalar1 gerektigi sonucuna ulagilmigtir.

Beslenme bilgi diizeyinin saptanmasina yonelik olarak yapilmis olan bir
calismanin sonucuna gore, erkek bireylerin kadin bireylere gore anlamli derecede daha
fazla beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Batmaz, 2018):. Bununla
birlikte ayn1 amagla yapilmis olan benzer bir ¢aligmada ise kadin bireylerin beslenme
bilgi diizeyinin erkeklerden daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Zaborowicz, 2016)-.
Bu konu tizerine yapilmis olan farkli ¢aligmalara bakildiginda, elde edilen sonuglarin

birbirini desteklemedigi goriilmektedir.

Calismamizda aktivite durumuna bakilmaksizin kadin katilimcilarin egitim
seviyesinin, erkek katilimcilarin egitim seviyesinden daha yiiksek oldugu tespit
edilirken; kadin katilimeilarin anket galismasindaki test sorularmna verdikleri dogru
yanitlarin ortalamasi, erkek katilimeilarin test sorularina verdikleri dogru yanitlarinin
ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun yan1 sira aktivite durumuna
bakilmaksizin kadin ve erkek bireyler karsilastirildiginda, erkek katilimcilarin su
tilketim aligkanliklarinin kadin katilimeilara gére anlamli diizeyde daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,05; p=0,01). Bu baglamda bireylerin beslenme aligkanliklari ile
beslenmede sivi tiiketimine iliskin bilgi diizeyleri ve su tiiketim aligkanliklarinin,

egitim seviyelerinden bagimsiz olarak sekillendigi sonucuna ulasilmistir.

1) Hilal BATMAZ, “Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Gelistirilmesi ve Gegerlilik-
Giivenirlilik Calismas1”, Marmara Universitesi, 2018.

2) Katarzyna ZABOROWICZ vd., “Evaluation of Selected Dietary Behaviours of Students According
To Gender and Nutritional Knowledge”, Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny, cilt 67, say1 1,
2016, ss. 45-50.
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D. Katihmcilarin Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

GunUmiizde teknolojik gelismeler ve bilimin de ilerlemesiyle birlikte, viicut
bilesimi {izerinde ayrintili ve saglikli incelemelerin yapilmasi konusunda, cesitli
bilimsel ¢alismalar mevcuttur. BKI 6lgtimii, bel gevresi dlgtimi, WHR gibi degerler
viicut bilesiminin Ol¢lilmesinde ve Ol¢iim sonuglarinin saglik durumu tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesinde en pratik yontemlerin basinda gelmektedir (Wells vd.,
2004)1. Boy ve agirlik, BKI, bel cevresi ve WHR 6lciimleri beslenme durumunun
degerlendirmesinde 6nemli olduklar1 kabul edilmis olmasina ragmen, bu 6l¢imler
viicut bilesenleri arasinda ayrim saglayamadiklarindan dolayi ek olarak viicut bilesim
Olctimlerinin de yapilmasi gerekmektedir. Viicut bilesimi; yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi olarak iki 6nemli bilesen olarak incelenmektedir (Nelms vd., 2010)2. Bu bilgiler
1s181nda calismamizda kilo ve BKI 6l¢iimii, viicut yag oraninin tespiti, bel ¢evresi ve
WHR ol¢limleri alinarak sporcu ve sedanter bireylerin viicut bilesimlerine dair

yorumlama yapilmistir.

Yetiskin bireylerde asir1 kilo ve obeziteyi simiflandirmak igin BKI olarak
tanimlanan basit bir boy-agirlik indeksi kullanilmaktadir. Bu yontem; bir kisinin
kilogram cinsinden agirhgmmn, boyunun metre cinsinden karesine (kg/m?)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bu hesaplamaya gore gikan sonug; 25 kg/m?’ ye esit
veya daha biiyiik ise kisi fazla kilolu olarak, 30 kg/m?’ ye esit veya daha biiyiik ise
obez olarak tanimlanmaktadir (Saatci, 2019)s. Ankara Universitesinde yapilmis olan
bir caligmanin sonucuna gore, ¢alisma dahilindeki kadin bireylerin %84,2” sinin, erkek
bireylerin %71,4’ iiniin normal viicut agirligi smirlarinda oldugu tespit edilmistir
(Faydaoglu vd., 2013)s. Calismamiza katilan sporcu ve sedanter bireyler de normal
viicut agirliginda (<25 kg/m?) olup olmama durumlarina gore degerlendirildiginde;

sporcu kadin bireylerin %87,5’ inin, sedanter kadin bireylerin 57,5’ inin, sporcu erkek

1) Jonathan C.K. WELLS vd., “Adjusting Body Cell Mass for Size in Women of Differing Nutritional
Status”, American Journal of Clinical Nutrition, cilt 80, say1 2, 2004, ss. 333-336.

2) Marcia NELMS, a.g.e.
3)Merve SAATCI, a.g.e.

4 Emine FAYDAOGLU, Esma ENERGIN ve Metin S. SURUCUOGLU, “Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Kahvaltt Yapma Aliskanliklarmin Saptanmasi”,
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, cilt 2, say1 3, 2013, ss. 299-311.
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bireylerin %75’ inin, sedanter erkek bireylerin ise %40’ inin normal viicut agirlig
siirlarinda olduklart belirlenmistir. Sporcu ve sedanter bireyler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeylerde oldugu goriilmiistiir (Cizelge 16). Normal viicut
agirhig1 simirlarinda olma veya olmama durumlarina gére sedanter ve sporcu bireyler
arasinda tespit edilen bu farklilik yapilan fiziksel aktivite diizeyi ile iligkilendirilmistir.
Katilimeilarin normal viicut agirhiginda olma durumu ile su tiiketimleri arasinda
herhangi bir iliski kurulmamistir. Bunun nedeni, sporcu ve sedanter bireylerde giin
icerisinde ortalama tiikettikleri su miktar1 ve 2500 ml tizerinde tiikettikleri su
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlanmamis olma
durumudur (Cizelge 20, Cizelge 21). Bu baglamda ¢aligma dahilindeki katilimcilarin
BKI sonuglarina gére normal viicut agirliginda olma durumlar1 degerlendirildiginde,
bu duruma tiiketilin su miktarlarinin etkili olmadig1 ancak yapilan fiziksel aktivite

diizeyinin etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ogrenciler iizerinde obezite durum degerlendirilmesinin yapildig1 bir
calismanin sonucuna gore, kiz 6grencilerin %7,9° u, erkek 6grencilerin ise %26,5 i
fazla kilolu veya obez olarak tespit edildigi goriilmektedir (Arslan vd., 2016):. TUIK
verilerine gore BKI degerleri incelendiginde, cinsiyete gore 2016 yilinda kadilarin
%23,9° unun, erkeklerin ise %15,2° sinin obez oldugu tespit edilmistir

(http://www.tuik.gov.tr, 2019)a.

Calismamizda ise sporcu kadin bireylerin %12,5” i, sporcu erkek bireylerin
%25’ 1, sedanter kadin bireylerin %42,5 i, sedanter erkek bireylerin ise %60’ 1 fazla
kilolu veya obez smifinda oldugu tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyine
bakilmaksizin degerlendirildiginde erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha
yiiksek BKI degerlerine sahip olduklar1 gériilmiistiir. Calismamizdan elde edilen bu
sonuglar TUIK verilerini desteklememekle birlikte, yapilmis olan benzer ¢alismalari
destekler nitelikte oldugu sonucuna ulasilmistir. Enerji alimi ile enerji harcamasi
arasinda denge kuruldugunda BKI degerleri normal aralikta (BKi=18,5-24,9 kg/m?)
olup, bireyler boylaria uygun viicut agirligina sahip olmaktadirlar (Arslan vd.,2016):.

Bu bilgiler 1s181nda erkek katilimeilarin kadin katilimeilara oranla daha yiiksek BKI

1) Saniye AYDOGAN ARSLAN, Arzu DASKAPAN ve Biriz CAKIR, a.g.m.
2) http://www.tuik.gov.tr
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degerlerine sahip olmasini, erkek bireylerdeki enerji aliminin kadin bireylere gore
daha yuksek olmasi durumu ile iliskilendirilmistir. Bunun yani sira erkek bireylerin
yiiksek BKI degerlerine sahip olmas1 durumu fizyolojik olarak kadinlara gére daha
fazla kas kiitlesine sahip olmasi ve buna bagli olarak artan viicut agirhigr ile
iligkilendirilmistir.

Viicut bilesiminde yas, fiziksel aktivite diizeyi, spor bransi, performans diizeyi
gibi degiskenler viicut yag oranini dogrudan etkilemektedir (Agikada vd., 2001)..
Sagliklt sedanter bir yetigkin i¢in optimal viicut yag oram1 kadinlarda %19-30,
erkeklerde %11-20 arasinda olmasi gerekmektedir (Ersoy, 2012)2. Sporcularda ise
ideal viicut yag orami kadinlarda %12-18, erkeklerde %6-15 degerleri arasinda
degismektedir (Nana vd., 2012)s. Ayn1 zamanda sagligin ve sportif performansin
korunabilmesi i¢in viicut yag yiizdesinin erkeklerde %5’ in kadinlarda ise %12’ nin
altina digsmemesi gerekmektedir (Kohrt, 1995)s. Calismamiza katilan sporcu kadin
bireylerin viicut yag oranlarinin ortalamasi 23,28+4,99 olarak tespit edilirken, sedanter
kadin bireylerin 29,79+6,38, sporcu erkek bireylerin 12,09+5,62 ve sedanter erkek
bireylerin 18,17+4,67 olarak tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgulara
gore, sedanter kadin ve erkek bireyler ile sporcu erkek bireylerin ortalama viicut yag
oranlar literatiirde belirtilen aralikta oldugu goriiliirken; sporcu kadin bireylerin viicut
yag oraninin literatiirde belirtilen aralikta olmadig1 goriilmektedir. Elde edilen bu
veriler 15181nda, sporcu kadin bireylerin viicut yag oranlarinin sedanter kadin bireylere
gore ve sporcu erkek bireylerin viicut yag oranlarinin sedanter erkek bireylere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Cizelge 14,
Cizelge 15). Calismamiz kapsamindaki sporcu kadin ve erkek bireyler ile sedanter
kadin ve erkek bireyler arasinda tespit edilen yag oranlar1 farki genel olarak fiziksel
aktivite diizeyleri ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte sporcu ve sedanter kadinlarin

alkol tiiketim diizeylerindeki anlamli farkin viicut yag oranlari iizerinde olan etkisini

1) Caner ACIKADA vd., a.g.m.
2) Gulgin ERSOY, a.g.e.

3) Alisa NANA vd., “Effects of Daily Activities on Dual-Energy X-Ray Absorptiometry Measurements
of Body Composition in Active People”, Medicine and Science in Sports and Exercise, cilt 44, say1
1, 2012, ss. 180-189.

4 Wendy M. KOHRT, “Body Composition By DXA: Tried and True”, Medicine and Science in Sports
and Exercise, cilt 27, say1 10, 1995, ss. 1349-1353.
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incelendigimizde, artmis olan alkol tliketiminin istatistiksel olarak artmis viicut yag
agirhig ile iligkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,014). Baska bir ifade ile alkol
tikketimi fazla olsan sedanter kadin bireylerin viicut yag oranlarinin, alkol tiikketimi
daha az olan sporcu kadin bireylere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sporcu ve
sedanter kadin bireylerin ortalama olarak igtikleri su miktarlarinda tespit edilen farkin,
viicut yag agirliklarindaki anlamli farkin {izerinde herhangi bir etkisi olmadig tespit
edilmistir (p>0,05; p=0,637). Sporcu ve sedanter erkek bireylerde ise, alkol tiketim
diizeylerindeki anlamli farkin viicut yag oranlarindaki farka olan etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05; p=0,69). Kadin bireylerde tespit edildigi gibi,
ortalama olarak igtikleri su miktarlarindaki farkin da viicut yag agirliklarindaki fark

tizerinde herhangi bir anlamli etki olusturmadigi goriilmiistiir (p>0,05; p=0,829).

Sporcu kadin bireylerin viicut yag oranlarina bakildiginda ise, sahip olduklar
ortalama viicut yag oranlarinin sporcu kadin bireyler i¢in olmasi gerekenden daha
yiiksek sinirlarda oldugu sonucuna ulagilmistir. Sporcu kadin bireyler icin tespit edilen
bu sonug, aldiklar1 enerjinin harcadiklar1 enerjiden daha fazla olmasi durumu ile
iliskilendirilmistir.

Yapilmis olan benzer calismalar incelendiginde, su tiikketimi azaldikg¢a viicut
yag oraninin anlamli bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmaktadir (Er¢im vd., 2014)..
2019 yilinda Ispanya’ da yapilmis olan giincel bir ¢alismada, hidrasyon durumu ile
vicut kompozisyonu arasindaki iliski analiz edilmis olup, ¢alismanin sonucu daha
yiiksek sivi alimina sahip olan bireylerin daha saglikli viicut bilesimlerine de sahip
oldugunu desteklemektedir (Zorba, 2001).. 2018 yilinda yapilmig bagka bir ¢alismanin
sonucuna gore, su tiiketimi ile total viicut suyu arasinda pozitif bir korelasyon

gozlemlenmektedir (Williamson vd., 2018)s.

Calismamiz, bireylerdeki su tiiketim diizeylerinin viicut bilesimleri {izerine
olan etkisine dair yapilmis benzer ¢alismalara kiyasla farkli bir sonuca ulasilmistir.
Elde edilen bu sonug, sedanter kadin ve sporcu kadin bireyler ile sedanter erkek ve
sporcu erkek bireylerin giin igerisinde ortalama olarak tiiketilen su miktarlari arasinda

istatistiksel olarak bir farka rastlanmamis olma durumu ile iliskilendirilmistir.

1 Riiveyda E. ERCIM, Siileyman BULUT ve Hiisrev TURNAGOL, a.g.e.
2) Erdal ZORBA, a.g.e.
3) Cassie M. Williamson vd., a.g.m.
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Tiiketilen su; amonyak, laktik asit gibi viicuda zararli olan artik maddelerin
viicuttan uzaklastirilmasina yardimer olmaktadir (Ersoy, 2012)1. Bu konu ile alakali
olarak alkol tiiketim diizeylerinin kadinlarda viicut yag oranmini etkilemesi ancak
erkeklerde bir etkisinin olmamasi durumu, erkek katilimecilarin ortalama igtikleri su
miktarinin kadin katilimcilara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglara gore erkek katilimcilardaki artmis olan su

tiikketiminin, alkoliin viicuttaki zararl etkilerini azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Yapilmis olan ¢alismalarin sonuglari, artan fiziksel aktivite diizeyinin bel
cevresi kalinligin1 anlamli derecede azalttigini destekler niteliktedir. Benzer bir
caligmanin sonucunda; egzersize katilm saglayan bireylerin bel ¢evrelerinin
(74,9£6,9 cm), katilim saglamayan bireylerin bel ¢evrelerinden (77,917,2 cm) 3 cm
daha ince oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada katilimcilar WHR oranlarina gére
incelendiginde ise; egzersize katilim saglayan bireylerin WHR oraninin (0,73%0,5),
katilim saglamayan bireylerin WHR oranlarindan (0,76+0,5) 0,03 cm kadar daha
kiiciik bulunmustur (Koh Banerjee vd., 2003).. Finlandiya’ da yasayan 18,892 birey
ile gergeklesen bir calismaya gore, fiziksel olarak aktif olan erkek ve kadin
katilimcilarin bel ¢evrelerinin sedanter bireylere gore daha ince oldugu tespit
edilmistir (Hu vd., 2004)s. Fiziksel aktivitenin abdominal yaglanma ve bel ¢evresi
tizerindeki etkisi sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin oniine gegilmesinde
oldukga 6nemlidir (WHO, 2000; Lean vd., 1995)4s. Calismamizda da diger ¢alismalari
destekler nitelikte benzer sonuglar elde edilmistir. Sporcu kadin bireylerin ortalama
bel ¢evresinin (71,05+£5,94), sedanter kadin bireylerin ortalama bel ¢evresinden
(81,90+12,01) yaklasik 11 cm; sporcu kadin bireylerin ortalama WHR oraninin
(0,73+0,04), sedanter kadin bireylerin ortalama WHR oranindan (0,78+0,06) 0,05 cm

1) Gulgiin ERSOY, a.g.e.

2) Pauline KOH BANERJEE vd., “Prospective Study of the Association of Changes in Dietary Intake,
Physical Activity, Alcohol Consumption, and Smoking With 9-Y Gain in Waist Circumference Among
16 587 US Men”, American Journal of Clinical Nutrition, cilt 78, say1 4, 2003, ss. 719-727.

3) Ganh HU vd., “Joint Effects of Physical Activity, Body Mass Index, Waist Circumference and Waist
to Hip Ratio with the Risk of Cardiovascular Disease Among Middle-Aged Finnish Men and Women”,
European Heart Journal, cilt 25, say1 24, 2004, ss. 2212-2219.

4 World Health Organization, “Obesity: Preventing And Managing The Global Epidemic.”, 2000,
WHO Technical Report Serias: 894.

5) Michael E. J. LEAN vd., “Waist Circumference as a Measure for Indicating Need for Weight
Management”, British Medical Journal, 1995, ss. 158-161.
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kadar daha az oldugu tespit edilmistir (Cizelge 14). Sporcu erkek bireylerin ortalama
bel cevresinin (84,60+8,41), sedanter erkek bireylerin ortalama bel gevresinden
(90,60+11,19) 6 cm; sporcu erkek bireylerin ortalama bel/kalga oraninin (0,84+0,00),
sedanter erkek bireylerin ortalama bel/kal¢a oranindan (0,90+0,06) 0,06 cm kadar daha
az oldugu tespit edilmistir (Cizelge 15).

Bolgesel yag dagilimini etkileyen en 6nemli faktor fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme diizenidir. Viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda almasi
ve ihtiyaci kadar su tiiketilmesi ile saglikli beslenmenin gerceklesmesi miimkiindiir
(Ersoy, 2012):. Yapilan g¢alismalara gore, alkol tiiketiminin 6zellikle abdominal
yaglanmaya neden oldugu sdylenebilmektedir (Scréder vd., 2007; Vadstrup vd., 2003;
Latinen vd., 2004)234. Sporcu ve sedanter kadin bireyler arasindaki anlamli alkol
tilkketim farkliliginin, bel ¢evresi genisligi tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
tespit edilirken; sporcu ve sedanter erkek bireylerdeki anlamli alkol tiiketim
farkliliginin, bel ¢evresi genisligi lizerinde herhangi bir anlamli etkisi olmadig1 tespit
edilmistir (p<0,05; pxadgin= 0,013, p>0,05; perkexk=0,861). Kadin ve erkek katilimcilar
arasindaki bu farkin; erkek katilimcilarin metabolizmasinin genetik olarak daha hizli
olmasi1 ve kadin katilimcilara gore tiikettikleri ortalama su miktarinin daha fazla
olmasindan kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Baska bir ifadeyle; alkol tiiketimi
sporcu ve sedanter erkekler igin abdominal yaglanma tizerinde etki gostermez iken
sedater kadin bireylerde sporcu kadin bireylere gore abdominal yaglanmayi arttirdigt

sonucu tespit edilmistir.

Viicut bilesimi ile fiziksel aktivite diizeyine iliskin yapilmis olan bir ¢calismada,
erkek ve kadin katilimcilarin viicut bilesimleri arasindaki farkliliklarin spor yapip
yapmama durumundan etkilenmedigi sdylenmektedir (Fox and Mathews, 1981)s.
Benzer baska bir ¢alismaya gore ise viicut bilesimleri arasindaki farkliliklar tizerinde

cinsiyet etkisinin anlamli oldugu bildirilmektedir (Kin vd., 2001)e. 2012 y1linda aktif

1) Gulgiin ERSOY, a.g.e.

2) Helmut SCRODER vd., a.g.m.
3)Eva VADSTRUP vd., a.g.m.
ayJarmo T. LATINEN vd., a.g.m.

5) Edwad L. FOX and Donald K. MATHEWS, The Physiological Basis of Physical Education and
Athletics, New York, Holt Saunders international, 1981.

6) Ayse KIN ISLER, Nazan S. KOSAR, Hiilya F. ASCI, “10 Haftalik Step Programima Katilimim Kiz
ve Erkek Ogrencilerin Fiziksel Uygunluguna Etkisi”, Spor Bilimleri Dergisi, cilt 12, say1 4, 2001, ss.
18-25.
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ve sedanter bireyler lizerinde yapilmis baska bir ¢calismaya gore de, fiziksel 6zellikler
arasindaki farklar cinsiyet degiskenine baglanmaktadir (Aslann ve Cmar, 2012)1.
Calismamiza dahil edilen katilimcilarin viicut bilesimleri arasindaki farkliliklar
degerlendirdigimizde; cinsiyetin, fiziksel aktivite diizeyindeki degisikliklerin ve alkol
tilketim miktarlarindaki farkliliklarin viicut bilesimlerine etki ettigi sonucuna

ulastlmistir.

E. Katihhmcilarin Hidrasyon Durumunun Degerlendirilmesi

Viicudun hidrasyon diizeyine ¢evresel faktorlerin yan sira, yapilan egzersizin
tirti, siddeti, siiresi, bireyin uyum mekanizmasinin da etki ettigi bilinmektedir
(Demirkan vd., 2010).. Bireylerde vicuttaki dehidrasyon duzeyini belirlemek igin
genelde idrar rengi teknigi kullanilmaktadir. Bunun yani sira sporcularda
dehidrasyonu belirlemek igin, egzersiz dncesi ve sonrasi viicut agirhigi ol¢imii ile
egzersiz icerisinde ne kadar sivi kaybi yasadigi tayin edilmektedir. Bu
degerlendirmeler 1s18inda, sporcularda dehidrasyonu onlemek amaciyla, egzersiz
icerisinde kaybettigi kadar siviy1, egzersiz bitiminden itibaren 2 saat i¢erisinde viicuda
geri almasmin saglanmasi gerekmektedir (Holway and Spriet, 2011)s. Hidrasyon
durumunu belirlerken hedeflenen idrar renginin berrak veya acik sar1 renk arasinda
olmast gerekirken, idrar renginin giin boyu ac¢ik olmasi i¢in bol sivi tiiketilmesi

onerilmektedir (Ersoy, 2016; Sakar, 2009)4s.

Sporcularda dehidrasyon diizeyini Olgmeye yonelik yapilmig olan bir
calismanin sonucuna gore, sporcularin biiyiik bir ¢cogunlugu yetersiz miktarda sivi
tiiketimine sahip oldugu goriilmektedir (Yarar, 2011)s. Triatletler iizerinde yapilmis

olan bagka bir caligsmada ise, triatlon sonrasinda sporcularin 1300 ml kadar s1v1 kayb1

1)Cem S. ASLAN ve Ziynet CINAR, “Aktif veya Sedanter Kadin ve Erkek Bireylerin Se¢ilmis Fiziksel
ve Fizyolojik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1”, Spor Hekimligi Dergisi, cilt 47, say1 1, 2012, ss. 29-36.

2) Erkan DEMIRKAN, Mithat KOZ ve Mehmet KUTLU, “Sporcularda Dehidrasyonun Performans
Uzerine Etkileri ve Viicut Hidrasyon Diizeyinin izlenmesi”, Spormetre Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, cilt 8, say1 3, 2010, ss. 81-92.

3) Francis E. HOLWAY and Lawrence L. SPRIET, “Sport-Specific Nutrition: Practical Strategies for
Team Sports”, Journal of Sports Sciences, 2011, ss. 115-125.

4) Gulgun ERSOY, a.g.e.
5) Sule SAKAR, “Sporcu Beslenmesi”, Klinik Gelisim, cilt. 22, 2009, ss. 1-9.
6) Handan YARAR, a.g.m.
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yasadig1 ve bu siv1 kaybinin performanslarin1 olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir
(Ercen, 2016):. Katilmecilarin idrar rengine yonelik calismamizdan elde edilen
sonuclara gore sporcu kadin bireylerin %22,5’ i, sedanter kadin bireylerin %30’ u,
sporcu erkek bireylerin %32,5’ i, sedanter erkek bireylerin %35’ i berrak-agik sar1 idrar
rengine; sporcu kadin bireylerin %50’ si, sedanter kadin bireylerin %60’ 1, sporcu
erkek bireylerin %42,5° i, sedanter erkek bireylerin ise %52,5’ i parlak sar1 idrar
rengine; sporcu kadin bireylerin %27,5 i, sedanter kadin bireylerin %10’ u, sporcu
erkek bireylerin %22,5° i, sedanter erkek bireylerin %125 i kirli sari-turuncu idrar
rengine ve yalnizca sporcu erkek bireylerin %2,5’ i yanik turuncu idrar rengine sahiptir
(Cizelge 24). Katilimcilarin idrar renklerine bakildiginda dehidrasyon diizeyinin
sporcularda sedanterlere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifade ile
sporcularin ihtiyaglari olan yeterli sivi tiiketim diizeyine sahip olmadiklar1 tespit
edilmigtir. Calismamizdan elde edilen bu sonucun benzer calismalari destekler
nitelikte oldugu tespit edilmistir. Idrar renklerine gore sporcularda dehidrasyon
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeni ise; sporcu ve sedanter bireylerin ortalama
ictikleri su miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, sporcu bireylerin
egzersiz stiresince viicutlarindan ekstra sivi kaybetmeleri durumuna baglanmistir. Elde
edilen bu sonuclara gore sporcularin saglik durumlarini ve performans diizeylerini
korumalar i¢in, egzersiz siiresince kaybettikleri sivi miktar1 kadar suyu egzersiz

sonrasinda tiiketmeleri gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Aktivite diizeyine bakilmaksizin c¢alismaya dahil edilen katilimcilar
incelendiginde, kadin bireylerin %23,75’ 1 erkek bireylerin ise %35’ 1 glinde 2500 ml
ve Uzerinde su tiketimine sahiptir (Cizelge 21). Gunde 2500 ml ve (zerinde su
tlketiminin idrar rengi Uzerine olan etkisini istatistiksel olarak inceledigimizde, kadin
ve erkek bireyler i¢in etkinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05; praqin=0,000,
Perkek=0,000). Bu degerlendirmeye gore artmis olan su tiiketim miktari, daha agik
renkte idrar ile iligkilendirilmistir. Bu baglamda sporcu ve sedanter bireylerde su
tiketim miktarlarinin arttirilmasi ile, viicudun hidrasyon diizeyinin korunmasinin

mimkun olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

1) Sohret ERCEN, a.g.e.
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Beslenme Durumu ve Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporuna
gore erkek bireylerin %35,1° i ve kadin bireylerin %40,6° s1 kahve tiiketimine sahip
degilken, erkek bireylerin %21,4’ i ve kadin bireylerin %21,2 si her giin kahve
tikketim aligkanligina sahiptir. Ayni raporda ¢ay tiiketim aliskanligina bakildiginda;
erkek bireylerin %2,7’ si ve kadin bireylerin %4,1’ 1 hi¢ ¢ay tiilketmezken, erkek
bireylerin %94,1” inin ve kadin bireylerin %91,5” inin her giin cay tiketimine sahip
oldugu goriilmektedir (TUBER, 2015):. Calismamizda ise ¢ay ve kahve tiiketimin
sikligina bir arada bakilmistir. Aktivite durumuna bakilmaksizin ¢alisma dahilindeki
katilimcilarin ¢ay ve kahve tiiketimleri incelendiginde kadin bireylerin %8,75’ inin,
erkek bireylerin %5’ inin ¢ay ya da kahve tiiketimine sahip olmadiklari tespit
edilirken; kadin bireylerin %57,5’ inin, erkek bireylerin %355’ inin giinde 1-2 fincan;
kadin bireylerin %31,25” inini erkek bireylerin %26,25” inin giinde 3-4 fincan; kadin
bireylerin %2,5’ inin, erkek bireylerin ise %13,75’ inin giinde 5 fincan ve lizerinde ¢ay
ya da kahve tliketimine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda kadin bireylerin
%91,25 inin ve erkek bireylerin %95’ inin her giin ¢ay ve kahve tiiketimine sahip
oldugunu sdylememiz miimkiindiir. Elde edilen bu veri Beslenme Durumu ve
Aliskanliklariin Degerlendirilmesi Sonug¢ Raporu’ nu destekler niteliktedir. Aktivite
durumlarina gore degerlendirildiginde ¢alismamizdaki kadin ve erkek katilimcilardan
elde edilen bu veriler arasindaki farkin sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve
sedanter erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(Cizelge 22). Bu konu ile alakali olarak ¢ay ve kahve tiiketiminin idrar rengi tizerine
olan etkisine baktigimizda; erkek katilimcilarda herhangi bir etki gézlemlenmezken
kadin katilimcilardaki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05; Pradin=0,05, p>0,05; perkek=0,07). Kadin ve erkek katilimcilarda cay ve
kahve tliketim miktarlar1 arasinda bir fark goézlemlenmezken; kadin bireylerde
tiikketilen ¢ay ve kahvenin idrar renkleri iizerinde olan bu anlaml etkisi, kadin ve erkek
katilimcilarin giin icerisinde tiikettikleri ortalama su miktarlar1 arasindaki fark ile
iligkilendirilmistir. James Cooper (2017)2 “Su Terapisi” isimli kitabinda, igilen 1

fincan ¢ay veya kahve tiiketimine karsilik viicuttan 1,4 fincan kadar suyun idrar olarak
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atildigini ve bununla birlikte icilen her bir fincan diiiretik i¢in ekstra su tiiketilmesi
gerektigini sOylemektedir. Bu bilgi 1s18inda; ¢alismamizdaki erkek katilimcilarin
igtikleri su miktarinin kadin katilimcilara gére daha fazla olmasi durumunun, cay ve
kahve tiiketiminin idrar yogunlugu {iizerine olan etkisini azaltabildigi sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte, calismamizdaki kadin katilimcilarin su tliketim
miktarlarinda saglanacak artis ile cay ve kahve tliketimlerinin viicutta meydana

getirdigi ditiretik etkinin azaltilabilecegi tespit edilmistir.
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VI.

A

1)

2)

3)

4)

5)

SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Calismaya 40 kadin ve 40 erkek bireyden olusan toplam 80 sedanter ile 40 kadin
ve 40 erkek bireyden olusan toplam 80 lisansli sporcu katilmistir. 40 kadin
sporcudan 19 kisinin karate, 13 kisinin voleybol ve 2’ ser kisinin basketbol, kiirek,
ylizme ve aticilik branglarinda lisansa sahipken; 40 erkek sporcudan 18 kisinin
futbol, 20 kisinin karate ve 1’ er kisinin judo ve giires branslarinda lisansa sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Sporcu kadin bireylerden 28 kisinin lisans egitiminde, 10 kisinin lisans mezunu ve
2 kisinin yiiksek lisans egitim seviyesinde oldugu belirlenirken; sedanter kadin
bireylerden 4 kisinin lise mezunu, 5 kisinin 6n lisans mezunu, 6 kisinin lisans
egitiminde, 24 kisinin lisans mezunu ve 1 kisinin yiiksek lisans egitim seviyesinde
oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin egitim diizeyleri arasinda bir fark

gozlemlenmemistir (p>0,05; p=0,229).

Sporcu erkek bireylerden 13 kisinin lise mezunu, 15 kisinin lisans egitiminde, 12
kisinin ise lisans mezunu oldugu tespit edilirken; sedanter erkek bireylerden 4
kisinin lise mezunu, 11 kisinin 6n lisans mezunu, 12 kisinin lisans egitiminde, 12
kisinin lisans mezunu ve 1 kisinin yliksek lisans egitim seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Erkek bireylerin egitim diizeyleri arasinda bir fark gézlemlenmemistir

(p>0,05; p=0,528).

Cinsiyete gore katilimecilarin egitim diizeyi karsilastirildiginda ise kadin
katilimeilarin egitim diizeyinin, erkek katilimcilarin egitim dizeyinden daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p=0,002).

Sporcu kadin bireylerden 30 kisinin, sedanter kadin bireylerden 20 kisinin, sporcu
erkek bireylerden 9 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 3 kisinin daha 6nce

beslenme ile ilgili egitim veya diyetisyen destegi almis olduklari tespit edilmistir.
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6)

7)

8)

9

Katilimcilardan 1 kisinin doktordan, 18 kisinin diyetisyenden, 25 kisinin
Ogretmenden, 17 kisinin antrendrden ve 1 kisinin kondisyonerden beslenme
egitimi veya destegi almis olduklar1 tespit edilmistir.

Kadin bireylerin beslenme egitimi alip almama durumlari incelendiginde sporcu
ve sedanter bireyler arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05; p=0,011).
Sporcu kadin bireylerden 20 kisinin, sedanter kadin bireylerden ise 9 kisinin
hayatlarinin bir doneminde beslenme egitimi veya diyetisyen destegi almis

olduklar tespit edilmistir.

Erkek bireylerin beslenme egitimi alip almama durumlar incelendiginde sporcu
ve sedanter bireyler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05; p=0,000).
Sporcu erkek bireylerden 20 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 3 kisinin
hayatlarinin bir déneminde beslenme egitimi veya diyetisyen destegi almis

olduklar1 tespit edilmistir.

Beslenme egitimi alma durumuna dair elde edilmis olan veriler, yapilmis olan
diger calismalar ile kiyaslandiginda benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir.
Genel olarak kisilerin beslenme bilgi diizeylerine gerektigi dnemi vermedigi ve
biiyilk bir cogunlugunun beslenme bilgilerine kendilerinin ulasti§1 sonucu

cikarilabilir.

10) Calismaya katilan sporcu kadin bireylerin yas ortalamasi 21,77+3,03, sedanter

kadin bireylerin yas ortalamasi ise 25,17+2,97 olarak tespit edilirken; sporcu erkek
bireylerin yas ortalamasi 23,32+3,16, sedanter erkek bireylerin yas ortalamasi ise
25,57+2,78 olarak tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter kadin bireyler ise sporcu
ve sedanter erkek bireylerin yas ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p<0,05; pxadin=0,000, perkex=0,001).

11) Viicut agirliklari ortalamasi 60,62+7,97 kg olan sporcu kadin bireyler ve viicut

agirliklart ortalamasi 65,12+11,44 kg olan sedanter kadin bireyler arasindaki fark
ile; viicut agirliklar1 ortalamasi 75,60%6,89 kg olan sporcu erkek bireyler ve viicut
agirliklar ortalamasi 80,75+12,14 kg olan sedanter erkek bireyler arasindaki farkin

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05; pradin=0,023, Perkex=0,05).
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12) Ortalama 168+7,43 cm boy uzunluguna sahip olan sporcu kadin bireylerin,
ortalama 165+6,76 cm boy uzunluguna sahip olan sedanter kadin bireylere gore
daha fazla boy uzunluguna sahip olduklar1 gézlemlenirken (p<0,05; p=0,036);
ortalama 179+6,07 cm boy uzunluguna sahip olan sporcu erkek bireyler ile
ortalama 178+5,94 cm boy uzunluguna sahip olan sedanter erkek bireyler arasinda
boy uzunluklart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0.05; p=0.288).

13) Ortalama BKI’ si 21,26+2,52 (kg/m?) olan sporcu kadin bireyler, ortalama
BKI’ si 23,79+4,11 (kg/m?) olan sedanter kadin bireylere gore; ortalama BKI’ si
23,44+2,84 (kg/m?) olan sporcu erkek bireylerin, ortalama BKi’ si 25,38+3,09
(kg/m?) olan sedanter erkek bireylere gore daha diisiik BKI degerlerine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (p<0,05; Pxadin = Perker=0,001).

14) Viicudun yag ve sivi yiizdelerine bakildiginda, ortalama degerleri sirasiyla
23,28+4,99, 56,85+4,04 olan sporcu kadin bireyler ve sirasiyla 29,79+6,38,
51,20+4,80 olan sedanter kadin bireyler arasindaki farklar ile; ortalama degerleri
sirastyla 12,09+£5,62 ve 64,32+4,04 olan sporcu erkek bireyler ve sirasiyla
18,17+4,67, 59,90+3,41 olan sedanter erkek bireyler arasindaki farklarin anlamli
olduklari tespit edilmistir (p<0,05; Pradin=Perkek=0,000).

15) Sporcu kadin bireyler ile sedanter kadin bireylerin viicut yag oranlari arasindaki
fark ve sporcu erkek bireyler ile sedanter erkek bireylerin viicut yag oranlari

arasindaki fark fiziksel aktivite diizeyleri ile iligskilendirilmistir.

16) Sporcu kadin bireylerin ortalama viicut yag oranlarina bakildiginda, sporcu kadin
bireyler i¢in literatiirlerde 6nerilen viicut yag oranlarindan daha yiiksek seviyelerde

viicut yagina sahip olduklar1 tespit edilmistir.

17) Sporcu kadin bireyler i¢in sahip olmalar1 gerekenden daha yiiksek seviyelerde yag
oranlarma sahip olmalarini, giin igerisinde aldiklari toplam enerjinin harcadiklar

enerjiden daha fazla olmasi durumu ile iligkilendirilmistir.

18) Bel gevresi genisligi ortalama 71,05+5,94 cm olan sporcu kadin bireyler ile bel
cevresi genigligi ortalama 81,90+12,01 cm olan sedanter kadin bireyler arasindaki

fark ve ortalama bel gevresi genisligi 84,60+8,41 cm olan sporcu erkek bireyler ile

87



ortalama bel cevresi genisligi 90,60+11,19 cm olan sedanter erkek bireyler
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olduklari tespit edilmistir (p<0.05;

pkadm:OlOOQ perkek:O-007)-

19) Kal¢a ¢evresi genisligi ortalama 96,02+5,81 c¢cm olan sporcu kadin bireyler ile
kalga g¢evresi genisligi ortalama 103,5748,22 cm olan sedanter kadin bireyler
arasindaki bu farkin anlamli oldugu goézlemlenirken (p<0,05; p=0,000); ortalama
99,62+5,75 cm kalca cevresi genigligine sahip olan sporcu erkek bireyler ile,
ortalama 99£7,39 cm kalga ¢evresi genisligine sahip olan sedanter erkek bireyler

arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05, p=0,840).

20) Kadin bireylerin kalga genislikleri arasinda anlamli farkliliklar gézlemlenirken,
erkek bireylerde farklilik olmamasi durumu; erkeklerin anatomik olarak dar kalca

yapilarina sahip olma durumlar ile iliskilendirilmistir.

21) Ortalama 0,73+0,04 cm WHR oranina sahip olan sporcu kadin bireyler ile ortalama
0,78+0,06 WHR oranma sahip olan sedanter kadin bireyler arasindaki fark ve
ortalama 0,84+0,00 cm WHR oranina sahip sporcu erkek bireyler ile ortalama
0,90+£0,06 cm WHR oranmna sahip sedanter erkek bireyler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05; Pgadin=0,002,
Perkek=0,000).

22) Sporcu kadin bireylerden 35 kisinin, sedanter kadin bireylerden 23 kisinin, sporcu
erkek bireylerden 30 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 16 kisinin normal
viicut agirhg (BKi<25) smirlarinda oldugu belirlenmistir. Sporcu ve sedanter
kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireyler arasinda normal viicut
agirliginda olma durumlart arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml

olduklari tespit edilmistir (p<0,05; pradin=0,003, perkek=0,002).

23) Sporcu ve sedanter kadin bireylerden 25” er kisinin, sporcu erkek bireylerde 34
kisinin, sedanter erkek bireylerde ise 30 kisinin susama duygusu hissetmeden su
igme aligkanligma sahip olduklar tespit edilmistir. Istatistiksel olarak kadin ve
erkek bireylerin su igme aliskanliklar1 arasinda anlamlhi bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05; Pradin=0,500, Perier=0,266).
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24) Giin igerisinde ortalama igilen su miktarlarina bakildiginda; sporcu kadin
bireylerin 1950 ml, sedanter kadin bireylerin 1800 ml, sporcu erkek bireylerin
2400 ml, sedanter erkek bireylerin ise 2200 ml kadar su tiiketimine sahip olduklar1
tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek
bireylerin ortalama su tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05; Pradin=0,428, Perkex= 0,425).

25) Katilimeilarin 2500 ml veya Uzerinde su tuketimine sahip olma durumlari
incelendiginde; sporcu kadin bireylerden 11 kisinin, sedanter kadin bireylerden 8
kisinin, sporcu erkek bireylerden 15 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 13
kisinin 2500 ml veya tizerinde su tiiketimine sahip oldugu gézlemlenmistir. Sporcu
ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireyler arasindaki farklar

anlamsiz olarak kabul edilmistir (p>0,05; pxadqin=0,433, Perkex=0,641).

26) Katilimeilarin viicut agirliklarina gore giin igerisinde igmeleri gereken ortalama su
miktarlarina bakildiginda; sporcu erkek bireylerin ortalamadan 100 ml daha fazla,
sedanter erkek bireylerin ortalamadan 200 ml daha az, sporcu kadin bireylerin
ortalamadan 150 ml daha fazla, sedanter kadin bireylerin ortalamadan 150 ml daha

az olacak sekilde su tiiketimine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

27) Calismaya katilan sporcu bireylerin viicut agirliklarina gére ortalama tikettikleri
su miktarlarinin yeterli oldugu tespit edilmis olmasina ragmen, fiziksel aktivite
diizeyleri ve idrar renkleri g6z Oniline alindiginda tiikettikleri su miktarinin

dehidrasyonu 6nlemeye yetecek oranlarda olmadig tespit edilmistir.

28) Elde edilen su tiiketim sonuglarina gore; kadmn katilimcilarin erkek katilimcilara

oranla daha diisiik su tiiketim seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

29) Calismaya dahil edilen katilimcilari sahip olduklar ortalama su tiikketim miktarlar
ile giin igerisinde 2500 ml veya iizerinde su tiiketim oranlarmma sahip olma
durumlar agisindan degerlendirdigimizde; katilimeilar her ne kadar su tiiketim
aligkanliklarina dikkat etmis olduklarmi sdyleseler bile, giinliik su tiiketim

miktarlarinin yetersiz olduklar1 sonucuna ulagilmistir.
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30) Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireylerin
tiikettikleri su miktarlarinin ortalamasinda anlamsiz diizeyde kabul edilen farkin,
viicut yag agirliklari iizerinde herhangi bir anlamli etkisi olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05; Pradin=0,637, Perkex=0.829).

31) Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda su tuketimi ile total
viicut suyu arasinda pozitif bir korelasyon goézlemlenmektedir. Yapilan bu
calismada ise, benzer ¢alismalar ile kiyaslandiginda farkli sonuglara ulasilmistir.
Bunun nedeni, sedanter ve sporcu kadin bireyler ile sedanter ve sporcu erkek
bireylerin igtikleri ortalama su miktarlar1 arasindaki farkin az olmasi durumu ile
iligkilendirilmistir.

32) Katilimcilarda normal viicut agirligt siirlarinda olup olmama durumlarina gore
tespit edilen anlamli farklilik, sedanter kadin ve erkek bireyler ile sporcu kadin ve
erkek bireylerin  fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkliliklar ile
iligkilendirilmistir.

33) Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireylerin gin
icerisinde ortalama tukettikleri su miktarlar1 ve 2500 ml izerinde tikettikleri su
miktarlar1 arasinda anlamli  farkliliklara rastlanmadigindan dolay:, BKI
sonuglarina gore viicut agirligi degerlendirmesinde tiiketilin su miktarlarinin

etkisinin anlamli olmadigi sonucuna varilmistir.

34) Calismaya katilan bireyler fiziksel aktivite dlizeylerine bakilmaksizin
degerlendirildiginde, erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha yiiksek
BKI degerlerine sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu sonucun benzer ¢alismalart

destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir.

35) Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilardan daha yiiksek BKI degerlerine sahip
olmasi, erkek bireylerdeki enerji alim dlzeylerinin kadin bireylere gore daha

yiiksek olmas1 durumuna baglanmistir.

36) Erkek katilimcilarm, kadin katilimeilara gore daha yiiksek BKI degerlerine sahip
olmasi, ayn1 zamanda erkek bireylerin anatomik olarak daha kasli bir yapiya sahip

olmalar1 durumu ile iligkilendirilmistir.
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37) Sporcu ve sedanter bireylerin bel ¢evresi genislikleri incelendiginde, sporcu kadin
bireylerden 3 kisinin, sedanter kadin bireylerde 21 kisinin bel ¢evresi genisliginin
80 cm ve lizerinde; sporcu erkek bireylerden 4 kisinin, sedanter erkek bireylerden
ise 14 kisinin bel ¢evresi genisliginin 94 cm ve tizerinde oldugu tespit edilmistir.
Kadin ve erkek bireyler arasinda tespit edilen bu oranlardaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05; pxadin =0,000, perkex =0,008).

38) Sporcu ve sedanter bireyler WHR oranlarina gore incelendiginde sporcu kadin
bireylerden 5 kisinin, sedanter kadin bireylerden 6 kisinin WHR degeri 0,8 cm ve
tizerinde oldugu tespit edilirken; sporcu erkek bireylerden 1 kisinin, sedanter erkek
bireylerden ise 6 kisinin WHR degeri 1 cm ve tizerinde oldugu tespit edilmistir.
Sporcu kadin bireylerde 5 kisi, sedanter kadin bireylerde ise 6 kisi WHR oranina
gore yliksek saglik riski tagimaktadir. Kadin katilimcilar arasindaki bu durumun
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05; p=0,747). Bunun yan1
sira sedanter erkek bireylerin WHR’ ye gore saglik riski tasima oraninin sporcu
erkek bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; =0,049).

39) Sporcu kadin bireylerden 22 kisinin, sedanter kadin bireylerden 24 kisinin, sporcu
erkek bireylerden 21 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 23 kisinin giinde 1-2
fincan; sporcu kadin bireylerden 10 kisinin, sedanter kadin bireylerden 15 kisinin,
sporcu erkek bireylerden 9 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 12 kisinin giinde
3-4 fincan; sporcu kadin bireylerden 2 kisinin, sporcu erkek bireylerden 8 kisinin,
sedanter erkek bireylerden ise 3 kisinin giinde 5 fincan ve (izerinde fincan gay veya
kahve tiikettigi tespit edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilar ¢ay ve kahve tiikketim
sikliklart agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara

rastlanmamustir (p>0,05; pradin=0,248, Perkex=0,439).

40) Sporcu kadin bireylerden 6 kisinin, sedanter kadin bireylerden 15 kisinin, sporcu
erkek bireylerden 11 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 29 kisinin alkol
tliketimine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile
sporcu ve sedanter erkek bireylerin alkol tiiketimine sahip olma durumlari arasinda

anlaml farklilik gézlemlenmistir (p<0,05; Pradin=0,023, pPerkex=0,004).
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41) Sporcu ve sedanter kadin bireylerin alkol tiiketim diizeyleri arasindaki anlamli
farkin viicut yag oranlar1 iizerinde olan etkisine bakildiginda, artmis olan alkol
tiikketiminin istatistiksel olarak artan viicut yag agirligi ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,014). Sporcu ve sedanter erkek bireylerde ise, alkol
tilketim diizeyleri arasindaki anlamli farkin viicut yag oranlari iizerindeki etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05; p=0,69).

42) Sporcu ve sedanter kadin bireyler arasindaki anlamli alkol tiiketim farkliliginin bel
cevresi genisligi tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli tespit edilirken;
sporcu ve sedanter erkek bireylerdeki anlamli alkol tiikketim farkliliginin bel
cevresi genigligi lizerinde herhangi bir anlamli etkisi olmadigi tespit edilmistir

(p=<0,05; pradin= 0,013, p>0,05; perkek:0’861)-

43) Alkol tiikketiminin kadin katilimcilarda bel g¢evresi genisligi {lizerine anlaml
diizeyde etkisi oldugu gbzlemlenirken, erkek katilimcilarda alkol tiketiminin bel
cevresi genigligi iizerine bir etkisinin olmamasi; erkek katilimeilarin
metabolizmasinin genetik olarak daha hizli olmas1 ve kadin katilimcilara gore
tikettikleri ortalama su miktarinin daha fazla olmasi durumlan ile
iliskilendirilmistir.

44) Calismamizdan elde edilen verilere gore; alkol tuketiminin sporcu ve sedanter
erkek bireylerde abdominal yaglanma ftizerinde etkili olmadigi, ancak sedanter
kadin bireylerde sporcu kadin bireylere gére abdominal yaglanmay:1 daha fazla

arttirdig1 sonucuna varilmstir.

45) Calismadaki katilimcilar viicut bilesimlerini gore degerlendirildiginde, viicut
bilesimleri arasindaki farkliliklarin cinsiyet, fiziksel aktivite dizeyi ve alkol

tiketimlerinden kaynaklandigi sonucuna ulasiimistir.

46) Sporcu kadin bireylerden 9 kisinin, sedanter kadin bireylerden 12 kisinin, sporcu
erkek bireylerden 13 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 14 kisinin idrar rengi
berrak-agik sar1 renkte oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira sporcu kadin
bireylerden 20 kisinin, sedanter kadin bireylerden 24 kisinin, sporcu erkek
bireylerden 17 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 21 kisinin idrar rengi parlak
sar1; sporcu kadmn bireylerden 11 kisinin, sedanter kadin bireylerden 4 kisinin,

sporcu erkek bireylerden 9 kisinin, sedanter erkek bireylerden ise 5 kisinin idrar
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rengi kirli sari-turuncu ve yalnizca sporcu erkek bireylerden 1 kisi yanik turuncu
idrar rengine sahip oldugu tespit edilmistir. Sporcu ve sedanter kadin bireyler ile
sporcu ve sedanter erkek bireylerin idrar renklerine iliskin sonuglar arasinda

anlamli bir farkliliga rastlanmamuistir (p>0,05; pPradin=0,104, perkek=0,375).

47) Katilimcilarin idrar renklerine bakildiginda dehidrasyon diizeyinin sporcularda

sedanterlere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

48) Katilimcilarin idrar renklerine bakildiginda sporcularin yeterli diizeyde sivi
tiketmedikleri tespit edilmistir. Calismanin bu yoniyle benzer ¢alismalari

destekler nitelikte oldugu gorilmiistiir.

49) idrar renklerine gore sporcularda dehidrasyon diizeylerinin daha yiiksek olmasinin
nedeni; sporcu ve sedanter bireylerin ortalama igtikleri su miktarlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, sporcu bireylerin egzersiz siiresince viicutlarindan

ekstra s1vi kaybetmeleri durumu ile iliskilendirilmistir.

50) Gln igerisinde 2500 ml ve Uzerinde su tiketiminin idrar rengine olan etkisi
istatistiksel olarak incelendiginde, kadin ve erkek bireylerde 2500 ml ve tizerinde
su tuketiminin idrar rengine olan etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05;
Pkadin=0,000, perkek=0,000). Bu degerlendirmeye goére su tiiketim miktarinin

artmasi, daha agik renkte idrar ile iliskilendirilmistir.

51) Katilimcilarin gay ve kahve tiiketimleri arasinda anlamli bir fark yok iken, ¢ay ve
kahve tiiketiminin idrar rengi tlizerine olan etkisine baktigimizda; erkek
katilimcilarda herhangi bir etki gozlemlenmezken kadin katilimeilarda etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05; praqin=0,05, p>0,05;
Perkek=0,07). Kadin ve erkek katilimcilar arasindaki bu fark, erkek katilimcilarin
giin icerisinde ictikleri ortalama su miktarlarinin kadin katilimcilardan daha

yiiksek olmast durumu ile iligkilendirilmistir.

52) Katilimcilarin anket dahilindeki test sorularina verdikleri dogru cevaplara
bakildiginda; sporcu kadin bireyler ortalama 12 soruya dogru cevap verirken,
sedanter kadin bireyler ise ortalama 11 soruya; sporcu erkek bireyler ortalama 13
soruya dogru cevap verirken, sedanter erkek bireyler ise ortalama 11 soruya dogru

cevap verdikleri goriilmiistiir. Sporcu ve sedanter kadin bireylerin sorulara verdigi
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dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmazken,
erkek katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p>0,05; pxadin=0,211, p<0,05; perkex=0,001).

53) Kadin katilimcilarin egitim seviyelerinin erkek katilimcilarin egitim seviyesinden
daha yiiksek oldugu tespit edilirken; kadin katilimcilarin anket test sorularina
verdikleri dogru yanitlarin ortalamasi, erkek katilimcilarin verdikleri dogru
yanitlarinin ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile sivi tiiketimine iliskin bilgi diizeylerinin,

egitim seviyelerinden bagimsiz olarak sekillendigi sonucuna ulagilmistir.

54) “Yasam i¢in elzem ve sporcular i¢in en 6nemli s1vi nedir?” test sorusuna sporcu
ve sedanter kadin bireylerin tamami su cevabini verirken, sporcu erkek bireylerden
2 kisi dogru cevabin sporcu igecegi oldugunu, sedanter erkek bireylerden 3 kisi ise
dogru cevabin siit oldugunu sdylemistir. Verilen cevaplar istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde; kadin bireylerin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir
fark gozlemlenmezken, erkek bireylerin verdikleri yanlis cevaplarin dagiliminda
anlamli derece farklilik tespit edilmistir (p>0,05; pradin=1, P<0,05; perkex=0,026).

Bununla birlikte katilimcilarin %96,9° u bu soruya dogru cevap vermistir.

55)“Su vicutta hangi dokuda depolanmaktadir?” test sorusuna Sporcu kadin
bireylerden 13, sedanter kadin bireylerden 12, sporcu erkek bireylerden 27 ve
sedanter erkek bireylerden 16 kisi kas dokusu olarak cevap vermistir. Sporcu ve
sedanter kadin bireyler ile sporcu ve sedanter erkek bireylerin verdikleri cevaplarin
dagilimi anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<0,05; praqin=0,006,
Perkek=0,004). Bununla birlikte toplamda tiim katilimcilarin %575’ 1 bu soruya

yanlis cevap vermistir.

56) “Egzersiz sirasinda kaybedilen viicut agirligi kadar su tiiketilmesi gerekmektedir.”
Onermesinin sedanter kadin ve erkek bireylerden 16, sporcu kadin bireylerden 19
ve sporcu erkek bireylerden 29 kisi dogru oldugunun cevabini vermistir. Sporcu
ve sedanter kadin bireylerin verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmezken, sporcu ve sedanter erkek bireylerin verdikleri cevaplar arasinda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p>0,05; pradqin=0,502, p<0,05; perkexk=0,004).

Katilimcilarin %50’ si bu soruya yanlig cevap vermistir.
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57) “Viicut agirliginin %50-70 kadar1 sudan olugsmaktadir.” 6nermesinin sporcu kadin
ve erkek bireylerden 25 er kisi, sedanter kadin bireylerden 26 kisi ve sedanter
erkek bireylerden 24 kisi dogru oldugunun cevabini vermistir. Istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde verilen cevaplar arasinda anlamli  bir farklilik
gozlemlenmemistir (p>0,05; Pradin=0,817, Perkek=0,820). Bununla birlikte

katilimcilarin %37,5” 1 bu soruya yanlis cevap vermistir.

58) “Viicut suyunda olusacak %10 kayip saglik durumu iizerine ciddi risk teskil
etmektedir.” 6nermesine Sporcu ve sedanter kadin bireylerden 24’ er kisi, Sporcu
erkeklerden 22 kisi ve sedanter erkeklerden 31 kisi dogrudur cevabini vermistir.
Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde kadin katilimcilarin verdikleri cevaplar
arasinda bir fark gézlemlenmezken, sporcu ve sedanter erkek bireylerin verdikleri
cevaplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p>0,05; praqin=1,
p<0,05; pPerkek=0,034). Bununla birlikte tiim katilimcilarin %36,9’ u bu soruya

yanlig cevap vermistir.

59) Katilimcilarin anket dahilindeki test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlarini
degerlendirdigimizde, sporcu ve sedanter bireylerin beslenmede sivi tiiketimine

iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

60) Katilimcilarin beslenme egitimi veya diyetisyen destegi alip almama durumlarinin,
anket dahilindeki test sorularina dogru cevap verme oranlari Uzerine olan etkisini
degerlendirdigimizde, beslenme egitimi veya diyetisyen destegi almis olma
durumunun verilen dogru cevaplar tizerinde anlaml etkisi oldugu tespit edilmistir

(p<0,05; p=0,001).
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B.

1)

2)

3)

4)

Oneriler

Calismamizda katilimeilarin beslenme egitimi alip almama durumlarinin, anket
dahilindeki test sorularma dogru cevap verme oranlarmi etkiledigi
gozlemlenmistir. Bu konu ile alakali olarak sedanter ve sporcu bireylerin
beslenmede siv1 tiiketimine dair bilgi diizeylerini arttirmak ve buna bagli olarak
yeterli diizeyde su tiiketimi aligkanlig1 kazandirabilmek amaciyla bilimsel destek

almalar1 gerektigini s6ylememiz mumkandr.

Calisma dahilindeki katilimcilarin tamamina baktigimizda, kadin bireylerin
%23,75 1 erkek bireylerin ise %35’ i glinde 2500 ml ve iizerinde su tiikketimine
sahiptir. Gun igerisinde 2500 ml ve lizerinde su tiketiminin idrar rengi tizerine olan
etkisini istatistiksel olarak inceledigimizde, kadin ve erkek bireyler icin etkinin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu degerlendirmeye gore artmis olan su tiiketim
miktari, daha acik renkte idrar ile iligkilendirilmistir. Bu konu ile alakali olarak
katilimcilarin  su tlketim miktarlarinin arttirllmas: ile, vicudun hidrasyon

seviyesinin korunabilecegini soylememiz mumkundur.

Katilimcilarin idrar renklerine bakildiginda dehidrasyon diizeyinin sporcularda
sedanterlere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Idrar renklerine gore
sporcularda dehidrasyon diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedenini; sporcu ve
sedanter bireylerin ortalama igtikleri su miktarlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, sporcu bireylerin egzersiz siiresince viicutlarindan ekstra sivi
kaybetmeleri durumu ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte sporcularin
sagliklarim1 ve performans diizeylerini korumalar1 i¢in, egzersiz siiresince
kaybettikleri sivi miktar1 kadar suyu egzersiz sonrasinda tiikketmeleri gerektigini

sOylememiz mimkundr.

Katilimcilarin ¢ay ve kahve tiketimin dizeylerinin idrar rengi Uzerine olan
etkisine baktigimizda; erkek katilimcilarda herhangi bir etki gézlemlenmezken
kadin katilimcilarda etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun nedeni erkek katilimecilarin igtikleri su miktarinin kadin katilimcilara
gore daha fazla olmasi durumu ile iligkilendirilmistir. Bu baglamda kadin
katilimeilarda giin igerisinde tlikettikleri su miktarlarinin arttirilmasi ile ¢ay ve

kahve tiiketimlerinin diiiretik etkisinin azaltilabilecegini sdylememiz miimkiindiir.
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5)

6)

7)

Aktivite durumlarma bakilmaksizin viicut agirliklar ile igtikleri su miktarlart
degerlendirildiginde sedanter bireylerin igcmeleri gereken miktardan daha az su
tilketimine sahip oldugu, sporcu bireylerin ise igmeleri gereken ortalama su
miktarlarindan daha fazla su tiiketimine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ancak
sporcu bireyler sedanter bireylere gore daha yogun fiziksel aktivite diizeylerine
sahip olduklarindan dolayi, su tiikketimlerinin dehidrasyonu Onlemeye yetecek
oranlarda olmadig1 tespit edilmistir. Bu baglamda sporcularda dehidrasyonu
onlemek ve performanslarini korumak amaciyla tiikettikleri su miktarmin

arttirtlmasi gerektigini sdylememiz miimkiindiir.

Sonug olarak; sedanter bireylerde daha saglikli viicut kompozisyonlarina sahip
olmalar i¢in fiziksel aktivite diizeylerini arttirmalar1 gerektigini, bunun yani sira
calisma dahilindeki katilimcilarin tamaminin su tiiketim diizeylerini arttirmalari

gerektigini sOylememiz miimkiindiir.

Sporcu ve sedanter bireylerde yalnizca su tiikketiminin viicut bilesimi {izerine olan
etkisinin anlasilabilmesi i¢in, daha yiiksek sayida katilimecilarin oldugu caligsmalar

yapilmasi gerektigini sdylememiz miimkiindiir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: 19 — 30 Yas Arasi Lisansli Sporcular ile Sedanter Bireylerin Sivi Tiiketimine Iligkin
Beslenme Bilgi Diizeyi ve Aligkanliklarinin Incelenmesi

Sayimn Goniilli,

Istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bolimi’
nde uzmanlik ¢aligmasi yapmakta ve bu dogrultuda yukarida belirtmis oldugum arastirma amagh
caligmay1 Dr. Indrani KALKAN koordinatorliigiinde yiiriitmekteyim. Calismaya katilim géniilliiliik
esasina dayanmakta olup, herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin katilimi reddedebilirsiniz. Bu

calismada yer almayi kabul etmeden dnce, agsagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz.

Bu calisma, 19-30 yas aras1 200 birey ile yapilacak olan anket ¢aligmalar1 ve antropometrik
Olciimler ile tamamlanacaktir. Caligmadaki amag, 100 lisanslt sporcu (50 kadin, 50 erkek) ile 100
sedanter bireyin (50 kadin, 50 erkek) siv1 tiikketimine iliskin beslenme bilgi diizeyi ve aliskanliklarini
belirlemek ve antropometrik dlglim degerlerini inceleyerek, her iki grubun karsilastirmasini yapmaktir.
Katilimeilar o6ncelikle sivi tiketimlerine iligkin beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklarinin
incelenecegi bir anket caligmasina tabi tutulacaktir. Ardindan ¢aligmaya katilacak goniilliilerin viicut
bilesim Olciimleri (boy, kilo, bel/kal¢a orani, viicut yag, kas, sivi oranlarinin dl¢limii) alinacaktir.
Yapilacak antropometrik dlciimler toplam 8 giinde tamamlanacaktir. Olgiimlerin uygulama zamani
sabah kahvaltisindan 4 saat sonra, agir fiziksel aktivite yapmadan ve katilimcilarin tiimiine ayn1 sartlar
altinda olacak sekilde ayarlanacaktir. Anket ¢alismasi ve yapilacak olan antropometrik dlgtimler toplam
15 giinliik bir siirede tamamlanacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in “0544-

848-83-85” numarali telefondan yardimci arastiriciya ulagim saglanabilecektir.

Calismadan elde edilecek bulgular; sadece bu aragtirma kapsaminda kullanilacak olup,
aragtirma sonuglarinin yaymmlanmas: halinde dahi gonilliniin kimligi ve kisisel bilgileri gizli
tutulacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliinlin orijinal kayitlarina dogrudan erisim hakki bulunabilecek, bilgilendirilmis goniilli olur
formunun imzalanmasiyla birlikte goniillii s6z konusu erisime izin vermis oldugunu kabul etmis

olacaktir.

Sizin bu ¢aligmaya katiliminizi ve arastirmama katki saglamanizi arzu etmekteyim. Tesekkiir

ederim.
Sorumlu Arastirict Yardimc1 Arastirici
Dr. Ogr. Uyesi indrani KALKAN Diyetisyen Biisra ALKAN
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“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama, Yardimci Arastirict Diyetisyen Biisra ALKAN
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katilacagimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

ool
Gonulla

Adi/ Soyadi
Imzas1
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Ek-3: Anket Formu

19— 30 YAS ARASI LISANSLI SPORCULAR iLE SEDANTER BiREYLERIN SIVI
TUKETIMINE ILiSKiN BESLENME BiLGi DUZEYi VE ALISKANLIKLARININ

INCELENMESINE YONELIK ANKET FORMU
Anket Numarasi:

A. Genel Bilgiler

Tarih:

Isim-Soyisim

Dogum Tarihi

Cinsiyet

Egitim Durumu

Spor Bransi / Yih

Haftada Kag¢ Giin/Saat
Antrenman Yapiliyor

B. Sivi Tiiketim Aliskanhigna iliskin Bilgiler
1- Daha once beslenme ile ilgili egitim/kurs aldimz mi1? Evet / Hayir

2- Cevap EVET ise bu egitimi nerede aldimiz? ............cccovninininennnnnnen..

3- Cevap EVET ise bu egitimi kimden aldimiz?
a) Doktor
b) Diyetisyen
c) Ogretmen
d) Antrendr
e) Kondisyoner
4- Giinde ne kadar su tiiketirsiniz? (........ccccceuue litre)
5- Giinde ne kadar sivi tiiketirsiniz? (................ litre)
6- Swvi tuketirken hangi tur icecekleri tercih edersiniz?
a) Su
b) Maden Suyu
c) Cay
d) Kahve
e) Meyve Suyu
f) Gazli Igecekler
g) Sporcu Icecekleri
h) Enerji Icecekleri
7- Gunde kag fincan gay/kahve tiketirsiniz?
a) Hic tiketmem.
b) 1-2fincan
c) 3-4fincan
d) Enaz5fincan
8- Alkol tuketiyor musunuz? Evet / Hayir
9- Cevap EVET ise ne siklikla ve ne kadar tiiketiyorsunuz? ................
10- Enerji icecegi tiilketiyor musunuz? Evet / Hayir
11- Cevap EVET ise ne siklikla ve ne kadar tiiketiyorsunuz? ................
12- Sporcu icecegi tiiketiyor musunuz: Evet / Hayir
13- Cevap EVET ise ne siklikla ve ne kadar tiiketiyorsunuz? ...............

14- Antrenman veya miisabaka dncesi sivi allmina dikkat eder misiniz? Evet / Hayir
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15- Antrenman veya miisabaka oncesi siv1 tiiketiminde tercih ettiginiz icecek nedir?

Su Bitki Cay Kahve Taze Meyve Suyu

16- Antrenman veya miisabaka sonrasi sivi tiiketiminde tercih ettiginiz icecek nedir?

Su Bitki Cay Kahve Taze Meyve Suyu

17- Antrenman veya miisabaka 6ncesi ne kadar siv1 tiiketirsiniz?

0,5Itveyadahaaz | 05-11It 1-21t 2 It veya daha fazla

18- Yaklasik 1 saatlik antrenman veya miisabaka siiresince ne kadar su-siv1 tiiketirsin

iz?

0,5Itveyadahaaz | 05-11It 1-21t 2 It veya daha fazla

19- Antrenman veya miisabaka sonrasi susama hissiniz olmasa bile su icme ahskanhginiz var

m1? Evet / Hayir
20- Gin icerisindeki idrar renginiz

Berrak-Cok Ag¢ik | Acik Parlak Sann | Kirli Sari- | Yamk  Turuncu
San Turuncu Rengi

Siv1 Tiiketimine iliskin Test Sorular:

21- Yasam icin elzem ve sporcular icin en 6nemli olan sivi hangisidir?
a) Sporcu Icecegi
b) St
c) Su
d) Enerji igecegi
22- Sporcular antrenman veya mag dncesi hangi icecegi tercih etmelidir?
a) Bol sekerli veya balli su
b) Sut
c) Sade serinsu
d) Spor icecegi ve sade serin su
23- Yanhs ifadeyi isaretleyiniz.
a) Yaslandikg¢a viicut su orani azalir.
b) Viicudun ortalama %60’ 1 sudan olusur.
c) Bebeklerin yaklasik %75’ i sudan olusur.
d) Su viicutta yag dokusunda depolanir.
24- Su viicutta genellikle hangi dokularda depolanir?
a) Kahverengi yag dokusu
b) Beyaz yag dokusu
c) Kas Dokusu
d) Deri Epitel Dokusu
25- Dogru ifadeyi isaretleyiniz.
a) Sutve Urunleri %70-80 oraninda su igerir.
b) Etin %30’ u sudan olusmaktadir.
c) Sebze ve meyveler %75-90 oraninda su igerir.
d) Tereyagmin %50’ si sudan olugsmaktadir.
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26- Dogru ifadeyi isaretleyiniz.
a) Geng bir kisi giinde ortalama 2 litre su kaybetmektedir.
b) Giinliik ortalama idrar atim1 1 litre arasindadir.
¢) Daski ile atilan su miktar1 0,5 litre kadardr.
d) Oda sicakliginda dinlenme halinde oturan bir kisi giinde ortalama 1 litre su kaybeder.
Asagidaki ifadeleri dogru (D), yanhs (Y) seklinde belirtiniz.

27- Sporcularda susama duygusu sivi gereksiniminin karsilanmast i¢in iyi bir gostergedir. ( )

28- Viicut agirhgmin yaklagik %50-70" i sudan olugsmaktadir. ( )

29- Saglikli bir bebegin diger kisilere gore viicut su oran1 daha fazladir. ()

30- Viicut suyundaki %10 kay1p saglik {izerinde ciddi risk teskil eder. ( )

31- Kadlarin giinliik toplam su ihtiyaglar1 erkeklere gore daha fazladir. ( )

32- Viicut suyundaki %2 kayip spor performansini olumsuz etkiler. ()

33- Fazla su tilketimi sonucunda, tuvalete ¢ikmanin engellenmesine bagli su zehirlenmesi ve buna
bagli 6lim gergeklesebilir. ()

34- Egzersizden 30 dakika 6nce su igmesi birakilarak, performans arttirilabilir. ( )

35- Egzersiz sonrasinda kaybedilen viicut agirhigi kadar su tiiketilmelidir. ( )

36- Viicut yapisi, cinsiyet, yas ve viicut kompozisyonu gibi faktorler viicut sivi miktarin etkiler. ()

37- Kadinlarin viicut siv1 oranlari erkeklere gore daha fazladir. ()

38- Viicut yag kiitlesi azalip, kas kiitlesi arttik¢a s1vi oran1 artmaktadir. ()

39- Organizma ihtiyag duydugu besin maddelerini almadan birkag¢ hafta yasayabilir, ancak su
olmadan sadece birkag giin varhigini stirdiirebilir. ( )

40- Kafein igeren i¢ecekler kisa bir siire igin viicuttan su kaybina sebep olur. ( )

Sorumlu Arastirict Yardimc1 Arastirici
Dr. Ogr. Uyesi indrani KALKAN Diyetisyen Biisra ALKAN
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Ek-4: Veri Takip Formu

“19 — 30 Yas Arasi Lisansh Sporcular ile Sedanter Bireylerin Sivi Tiiketimine iliskin Beslenme
Bilgi Diizeyi ve Ahskanhklarinin incelenmesi” Bashkli Arastirma Amach Calismanin

Veri Takip Formu

BC 418 BOLUMLENDIRILMIS

VUCUT ANALIZI

SEGMENTAL KAS
DAGILIMI (KG)

SEGMENTAL YAG
DAGILIMI (KG)

KIiLO (kg)

SAG
BACAK

SAG
BACAK

BOY (cm)

SOL
BACAK

SOL
BACAK

YAG (kg)

SAG KOL

SAG KOL

YAG (%)

SOL KOL

SOL KOL

SIVI (k)

GOVDE

GOVDE

SIVI (%)

KAS (kg)

KAS (%)

KEMIK
AGIRLIGI

BMI

(Vicut Kutle
Indeksi)

BEL CEVRESI

KALCA
CEVRESI

WHR

(Bel Kal¢a Orani)
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OZGECMIS

A. Kisisel Bilgiler
Adi soyadi: Biisgra ALKAN
Dogum tarihi: 29/09/1992
Yabanci dil bilgisi: Ingilizce orta seviyede
Gorev yeri: -
E-posta adresi: diyetisyenbusraalkan@gmail.com
Telefon: -

B. Egitim Bilgileri

Derece Alan Universite Yil

Lisans Beslenme ve Diyetetik Istanbul Hali¢ Universitesi 2011-2015
On Lisans Spor Yonetimi Eskisehir Anadolu Universitesi 2014-2018
Yilksek Lisans | Beslenme ve Diyetetik Istanbul Aydin Universitesi Halen

C. 1s Tecriibesine Ait Bilgiler
- Istanbul Alkan Spor Kuliibii “danisman diyetisyen” olarak gorev yapt1. Ocak 2016-Halen

- Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde “stajyer diyetisyen” olarak goérev yapti.
30 Mart 2015-29 Mayis 2015 tarihleri arasinda.

- Ozel Capa Hastanesinde “stajyer diyetisyen” olarak gérev yapti. 26 Ocak 2015-27 Mart 2015
tarihleri arasinda.

- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde “stajyer diyetisyen” olarak gorev yapti. 10 Kasim 2014-9
Ocak 2015 tarihleri arasinda.

- Istanbul  Medicalpark  Hastanesinde  “stajyer  diyetisyen”  olarak  gbrev  yapt.
15 Eylul 2014-7 Kasim 2014 tarihleri arasinda.

D. Seminer ve Kurs Bilgileri
- I Uluslararas1 Saglikli Yasam Kongresi — S6zel Sunum —10/11 Ekim 2019
- . Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi — Katilimci — 16/18 Nisan 2015
- VL. Ulusal Obezite Kongresi — Katilimc1 — 27/29 Kasim 2014
- VI. Ulusal Obezite Kongresi — Bariyatrik Diyetisyenligi Kursu — 27/29 Kasim 2014
E. Ozgecmis Sahibi imza
Adi soyadi: Dyt. Biisra ALKAN

Imza:
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